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Presentación 


Existen cientos de estudios relacionados con el sexo y cada vez hay ma- 
yores aportes al mundo científico sobre investigaciones vinculadas a la 
hoja de coca, pero realizar una investigación científica para establecer 
los efectos fisiológicos y metabólicos que derivan de masticar las hojas 
de coca en directa relación con la sexualidad y la libido, ese es un tema 
muy nuevo y con un alto grado de complejidad, porque se vincula la 
denominada “alfabetización sexual” con una de las manifestaciones 
ancestrales más importantes de nuestra cultura andina, como es la sa- 
grada hoja de coca. 

Semejante reto investigativo fue concebido por los científicos Dr. 
Kunihiro Seki y Dr. Yoshito Nishi, quienes lograron adentrarse en los 
misterios del masticado de la hoja de coca y los efectos directos en la 
biología del hombre y la mujer, a través del análisis sobre la produc- 
ción de hormonas que permiten una sexualidad potenciada, además 
de otros efectos sorprendentes en la salud, principalmente ligados al 
rejuvenecimiento y la longevidad. Se trata de una más de las demos- 
traciones científicas que el mundo debe conocer, sobre los beneficios 
de la coca en su estado natural y que nuestros abuelos nos legaron para 
mantener el equilibrio de la salud de todas y todos. 

Tuve el gusto de conocer al Dr. Kunihiro Seki en Japón, quien ya 
realizaba la comprobación de sus hipótesis sobre biología cuántica, 
el agua de la altura, la concentración de deuterio y su incidencia en 
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enfermedades como el cáncer. En las alturas bolivianas, el Dr. Seki pudo 
conocer y comprobar los beneficios de la inmensa variedad de plantas, 
animales y peces que derivaron en la publicación de su libro que titula 
“3.812 msnm. Aguas de la curación espontánea, regeneración vital y 
longevidad”; luego, tomó la decisión de venirse a vivir a la ciudad de 
La Paz. Posteriormente publica otros dos libros: “Coca: Un Biobanco. 
Investigación científica sobre alimentación, curación y regeneración” y 
“Coca factor antiobesidad. Indagaciones científicas sobre causas, efec- 
tos y atenuantes del sobrepeso corporal”. 

En esta oportunidad, me siento muy complacido de presentar otro 
estudio del Dr. Seki y su equipo de investigadores, que titula: “Coca: 
sexualidad y longevidad. Bases científicas para lograr una bioquími- 
ca del amor”. El título es muy sugerente, pero el contenido es mucho 
más porque no sólo hace una revisión de los conocimientos del sexo y 
la sexualidad en la visión psicológica, fisiológica y social, sino que se 
adentra en el entorno hormonal, el sistema nervioso, el efecto de la do- 
pamina liberada por la masticación de las hojas de coca, su vinculación 
con la altura, la armonía en la relación sexual como fenómeno vibrato- 
rio coordinado y la comprobación científica de los beneficios de la coca 
desde la activación de los genes de la longevidad hasta la prevención 
de la demencia senil. 

Coincidimos plenamente con los resultados de la investigación; 
por ello, estamos en la lucha permanente por la despenalización de la 
planta de coca, que injusta y políticamente fue catalogada como droga 
narcótica por la ONU en el año 1961, siendo que ella no tiene efecto psi- 
cotrópico ni causa dependencia; más, al contrario, nos brinda la opor- 
tunidad de tener una buena salud, por constituirse en un suplemento 
de alto valor nutritivo, con propiedades regenerativas, curativas y me- 
dicinales. 

Éste es otro de los trabajos que sustentan la posición boliviana sobre 
la defensa de nucstra sagrada hoja de coca, y agradecemos por la dedi- 
cación y compromiso asumido por el Dr. Kunihiro Seki y su equipo de 
colaboradores. 

JALLALLA INALMAMA QOQA LAPHL 


David Choquehuanca Céspedes 


1. Introducción 


Existe un concepto denominado alfabetización sexual (Sexual Literacy). 
Se refiere a la aplicación de los conocimientos sobre el sexo, la sexuali- 
dad, la erótica, las relaciones de pareja. 

¿Dónde y cómo conoció usted lo que sabe sobre el sexo? ¿De qué 
manera aprendió las maneras y técnicas del acto sexual? ¿Estudió como 
lo hizo con las matemáticas o la literatura? 

De hecho, nosotros desconocemós muchas cosas sobre el sexo. 
Normalmente, entre las personas que habitan el mundo, no se encuen- 
tra fácilmente a quienes hayan estudiado adecuadamente el tema. La 
mayoría de las personas sienten vergúenza, titubean al conversar o, al 
contrario, se escandalizan de sobremanera y no se llegan a expresar 
abiertamente, de manera fría y calmada. 

El acto sexual en el ser humano, por norma mundial, es privado. De 
hecho, ni en el Libro Guinness de los Récords se tiene registro sobre los 
actos sexuales del ser humano. 

Cuando se indaga entre personas preguntándoles cuánto han estu- 
diado sobre el sexo o las relaciones de pareja, la mayoría de ellas dirá 
que lo escucharon de personas conocidas, amigos/as, o que lo vieron 
en la televisión, cine, DVDs, libros o el internet. Por esta razón, una ma- 
yoría realiza el acto sexual careciendo de conocimiento científico exacto 
sobre el sexo y, como resultado, no todos tienen una relación sexual 
satisfactoria. Es decir, una buena mayoría de personas no ha estudiado 
el sexo de frente, desde el punto de vista científico y biológico. 
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El adquirir el conocimiento adecuado sobre el sexo es de lo que tra- 
ta la alfabetización sexual; con ella, se puede llegar a practicar el sexo 
no porque estemos sanos, sino para estar saludables. 

La relación sexual es un acto basado en la sensación de la libido". 
Cuando el ser humano es expuesto al deseo sexual, sigue un proceso 
de actos que se acompañan de placer y de expresiones afectivas y no 
siempre se relacionan con la procreación. 

Una pareja, varón y mujer, pueden realizar el acto sexual; empero, 
en el ser humano, las personas tienen variadas tendencias sexuales. La 
relación heterosexual, típicamente, empieza con el beso, es seguida de 
caricias mutuas del cuerpo (diversas partes no siempre genitales) y, tras 
incrementar la excitación, llegar al contacto genital. 

La relación sexual originalmente obedecía a un instinto de repro- 
ducción para dejar descendencia en la especie. Empero, a través de las 
épocas, el ser humano ha llegado a utilizarla como medio de comunica- 
ción entre pareja o bien como un acto que tiene simplemente el objetivo 
de lograr placer. 

En la mayoría de los países, el acto sexual en público es básica- 
mente ilegal. Normalmente, la relación sexual en el ser humano es un 
acto privado y, por el contrario, exponerla en público se acompaña de 
sensación de vergúenza. 

El objetivo principal de investigar el acto sexual es el de inda- 
gar por qué el orgasmo puede proporcionar tanto placer ya sea en 
el hombre como en la mujer. De la misma manera que es desconoci- 
do el mecanismo fisiológico por el cual se genera el razonamiento, 
el orgasmo -que se genera tanto en el hombre como en la mujer- se 
encuentra bajo un gran velo misterioso. El ser humano no ha llegado 
a desarrollar la forma de asegurar el orgasmo en cualquier momento, 
lugar y persona. 

El orgasmo se caracteriza fisiológica y médicamente como una con- 
tracción veloz e intensa de la musculatura lisa que rodea los genitales, 
acompañada del incremento de la frecuencia cardíaca, respiratoria y 
de la presión arterial, además de la dilatación pupilar. Se define que el 
orgasmo se desencadena a través de estímulos sexuales psicológicos y 
fisiológicos que conllevan la congestión venosa y el incremento de la 
tensión muscular, que finalmente se liberan. 


1 Palabra que deriva del vocablo latín libido que significa deseo; el término es usado 
generalmente en psicoanálisis y también en medicina para referirse al deseo sexual 
humano. 
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El ser humano no alcanza el orgasmo sin haberse generado la sen- 
sación de la libido. La libido es uno de los deseos básicos del ser huma- 
no destinado a alcanzar la satisfacción sexual. Mediante las investiga- 
ciones recientes en fisiología y medicina, se ha identificado que existe 
una diferencia entre la libido del hombre y la de la mujer, tanto en su 
frecuencia como en su pico. 

El deseo sexual es la representación del instinto de reproducción de 
los animales y existe para preservar la especie a través del acto sexual. Se 
produce para encontrar a la pareja adecuada dentro de la misma especie 
con fines de reproducción. Sin embargo, en los animales, también exis- 
ten actos de carácter sexual que no necesariamente conducen a la repro- 
ducción, como las relaciones homosexuales. La libido del ser humano se 
modifica mediante una diversidad de deseos y en la interacción con. la 
pareja -junto con el aprendizaje—, se generan diferentes tipos de fetiches. 
Es por eso que, si bien se trata de una misma palabra denominada libido, 
se puede presentar de diferentes formas dependiendo del individuo. 

De acuerdo con la explicación de la biología moderna, la libido es 
explicada en relación con las sustancias neuroendocrinas. La libido 
masculina se relaciona con el ritmo de la producción del espermato- 
zoide a partir de los testículos; esto dependerá de la cantidad de tes- 
tosterona secretada. Es por eso que la castración disminuye la libido. 
Mencionando la relación entre la libido masculina y la edad, el pico se 
encuentra en la adolescencia (19 años) y va reduciendo con el proceso 
de envejecimiento. 

La libido femenina se incrementa llegando a su pico en la ovulación 
y se modifica con el ciclo menstrual. Es decir, las mujeres tienen incre- 
mentos y disminuciones según los ciclos mensuales. Desde el punto de 
vista de la libido femenina y la edad, se alcanza el pico a los 35 años y 
esta cima se mantiene por 10 años. Ello se explica por el incremento de 
la testosterona que alcanza también su máximo a esta edad. 

Existe una correlación entre la sensación orgásmica y la sensación 
dolorosa. Se conoce desde tiempo atrás que, cuando la mujer está sin- 
tiendo el orgasmo, la corteza insular y el córtex del cíngulo anterior 
responden frente a estímulos dolorosos. Durante el orgasmo femenino, 
el núcleo accumbens también se estimula y se ha identificado que esta 
zona también se puede estimular a través de fármacos que producen 
sensación de placer. Un tercer segmento cerebral que se estimula con 
el orgasmo son los núcleos paraventriculares del hipotálamo donde se 
produce la oxitocina. La oxitocina alcanza su mayor secreción durante 
el orgasmo sexual y estimula la contracción uterina. 
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Una característica común entre algunos criminales sexuales es que 
identifican a la libido como un instinto que ocurre independientemente 
de la voluntad de uno mismo y, por eso, ellos deslindan su responsabi- 
lidad al cometer sus crímenes sexuales. 

Sin embargo, la libido no es enteramente un instinto. La libido fe- 
menina no se presenta junto con algún fenómeno corporal claramente 
visible como en los varones, por lo que durante mucho tiempo se pen- 
saba que las mujeres no tenían libido. A partir de la menarquia, se la 
puede identificar a través de la congestión de los genitales externos 
que incluye el clítoris, labios y pubis, así como los genitales internos 
(vagina, cuello uterino). Debido a que estos fenómenos corporales no 
son evidentes en la mujer, se ha generado un concepto errado. En la 
actualidad, se acepta que la mujer tiene la misma libido que el varón. 

El análisis científico sobre el mecanismo de la libido en el hombre 
y en la mujer está siendo examinado desde diversos puntos de vista en 
todo el mundo. Podría ser considerado desde dos ángulos: el primero, 
exclusivamente como objetivo para la reproducción y la preservación 
de la especie, que obedece al instinto (apetito, deseo sexual, sueño) y 
el segundo, separado de la finalidad reproductiva, como medio de co- 
municación entre los seres humanos a través del sexo. Estaríamos ha- 
ciendo referencia a la “libido instintiva” que, como el nombre indica, 
obedece al instinto como ser vivo y la “libido cerebral”, que utiliza el 
sexo como medio de comunicación entre los seres humanos; ambas in- 
teractúan mutuamente de manera compleja en nuestro cerebro forman- 
do una “libido mixta”. 

Actualmente, la libido no se la menciona como instinto, sino como 
un “impulso sexual”. Grossman define el impulso sexual como la inte- 
racción entre las hormonas, el sistema nervioso central y los estímulos 
externos. 

La humanidad tenía como forma generalizada de unión la poliga- 
mia desde hace 15.000 años y desde hace 400 años se ha ido establecien- 
do la monogamia. Desde el punto de vista legal, la igualdad de géneros 
se ha ido reconociendo en el mundo a partir de 1945. En el siglo XX, 
como resultado del progreso de la ciencia, van apareciendo los medi- 
camentos para la disfunción eréctil, los métodos anticonceptivos y la 
pornografía. Con todo ello, el acto sexual del ser humano fue variando 
(hetero, homo, bi) y actualmente, por lo general, el acto sexual busca 
el orgasmo antes que un propósito reproductivo. La humanidad no ha 
descubierto hasta el momento una sensación de placer mayor que el 
orgasmo y que no traiga efectos secundarios. 
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En países desarrollados de Europa y América, las mujeres solteras 
tienden a tener hijos mediante el acto sexual más que las mujeres ca- 
sadas. Esto se debe, en gran parte, a que, por causa de la disminución 
de la natalidad en los países desarrollados, han aparecido leyes que 
apoyan económicamente a las madres solteras. 

En las páginas de este libro, se pretende hablar de sexualidad, pero 
en relación con las hojas de coca. Se irán discurriendo las bases cientí- 
ficas, para afirmar que con la masticación de la hoja de coca se logra 
una sinergia entre el sistema nervioso central, el sistema nervioso au- 
tónomo, la producción de dopamina, oxitocina, serotonina, L-arginina, 
L-lisina, que permiten una sexualidad potenciada y cuál es la relación 
de todo ello con la salud, el rejuvenecimiento y, si acaso, la longevidad. 

En el nivel mundial, el 10 de enero de 2013, con 169 votos de 189 
países, la hoja de coca ha sido retirada de la lista de drogas narcóticas 
(estupefacientes) y ha sido despenalizado su masticado. Sin embargo, 
las leyes internas de cada país no han sido aún modificadas, por lo cual 
la mayoría de los habitantes del mundo no tienen acceso a su consumo. 

En la actualidad -año 2014-, de todos los países, sólo en Colombia, 
Perú y Bolivia se puede realizar de manera legal la investigación cientí- 
fica sobre la hoja de coca. Nosotros nos dimos a la tarea de comprobar 
en persona los efectos fisiológicos y metabólicos que derivan de mas- 
ticar las hojas de coca. Consideramos que nuestras indagaciones sobre 
su masticación y la relación con la salud sexual han obtenido resultados 
novedosos que esperamos sean de utilidad. 


Kunihiro Seki 
Yoshito Nishi 


2. Sexo: bienestar biológico, 
psicológico y social 


El sexo, en la actualidad, ha pasado de ser un simple acto de reproduc- 
ción; comprendemos que existe para alcanzar el orgasmo y, gracias a 
esta satisfacción placentera, lograr una buena salud. 

El hecho del aumento de personas que padecen enfermedades por 
sus hábitos de vida en los países desarrollados se debe a que se está 
incrementando la inactividad sexual, lo que significa que están aumen- 
tando las personas no saludables. 

La relación sexual humana es una actividad corporal que utiliza 
todos los órganos del cuerpo. En el año 1997, fue publicado en la Re- 
vista Médica inglesa un estudio sobre 918 varones de entre 45 a 59 años 
efectuado durante 10 años—, donde los que consiguieron tener más de 
2 orgasmos a la semana tuvieron la mitad de porcentaje de mortalidad 
en todas las causas, en comparación con los que no lo tuvieron. 

Al apuntar hacia la salud del sistema circulatorio, en un estudio 
de seguimiento realizado en 2001, se ha demostrado que los varones 
que mantienen relaciones sexuales más de 3 veces por semana tienen 
507% menos riesgo de eventos cardiovasculares o accidentes vasculares 
cerebrales. 

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud y Trabajo de Japón 
del año 2008, se han apuntado las cifras más bajas de abortos provoca- 
dos desde que se empezó el registro. De más de 1.170.000 casos regis- 
trados en 1955, la cifra descendió a 240.000 casos. Es decir, en Japón, no 
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sólo está bajando la tasa de natalidad, sino que también de fecundidad. 
Además, también en el Japón, se han superado los registros de los sui- 
cidas en los últimos 15 años, llegando a sobrepasar los 30.000 anuales. 

La razón por la cual las personas están alejándose del sexo es por- 
que han olvidado buscar un orgasmo intenso. Las sensaciones sexuales 
profundas difieren del placer sexual corriente y derivan en una sensa- 
ción más grande. Se trata tanto del orgasmo como del multiorgasmo. 
Para alcanzar el placer sexual, es necesario que también se estimule el 
cerebro. 

Según Robin Baker, tanto el hombre como la mujer tienen progra- 
mados -de la misma forma que en los animales- la menstruación, la 
excitación sexual, la erección y la eyaculación, respectivamente, esto 
sucede de manera natural; empero, el orgasmo que se alcanza con la 
relación sexual humana no es congénito. Tras el nacimiento, tanto el 
hombre como la mujer alcanzan el orgasmo con el aprendizaje de la 
relación sexual humana. El orgasmo ha evolucionado, convirtiendo al 
ser humano en el único mamífero que reacciona con el lóbulo temporal 
de la neocorteza cerebral. Es decir, en el ser humano, se debe activar el 
lóbulo temporal de la neocorteza cerebral para que aparezca la excita- 
ción sexual. Por lo cual, para que la gente moderna pueda alcanzar el 
orgasmo mediante la relación sexual, requiere de aprendizaje. 

Este hecho fue demostrado mediante estudios realizados en el hom- 
bre salvaje francés Víctor o en hombres salvajes que han sido criados 
por lobos en la India. Tras haberlos descubierto, no han podido apren- 
der a hablar el lenguaje humano. Al alcanzar la edad de la pubertad, 
a los 16 años, no se les detectaba apetito sexual y aunque fueran abra- 
zados por mujeres jóvenes no lograban despertar curiosidad de tipo 
sexual. Esto se debe a que durante el desarrollo cerebral en la infancia 
no aprendieron sobre la reproducción, por lo que la libido desapareció 
por completo. En estos seres, la excitación sexual ha dejado de ocurrir 
en el lóbulo temporal de la neocorteza cerebral. De la misma forma, las 
personas que se lesionaron el lóbulo temporal por accidente de tránsito 
o las personas que perdieron la funcionalidad de este lóbulo a causa de 
tumores cerebrales, dejan de mostrar señales de impulso sexual. El seg- 
mento sexual del lóbulo temporal de la corteza cerebral se encuentra 
vecino al segmento de la audición. Se ha demostrado científicamente 
que el impulso sexual ocurre al estimular el lóbulo temporal de la cor- 
teza cerebral. 

Hasta el siglo XX, mediante estudios realizados en mamíferos, 
se pensaba que el segmento del apetito sexual se encontraría en el 
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hipotálamo, ya que también en el ser humano se lograba la excitación 
mediante la estimulación del hipotálamo. Por lo cual, el deseo sexual 
sería controlado plenamente por el instinto sin necesidad de aprendi- 
zaje. Sin embargo, investigaciones realizadas en diversas áreas están 
demostrando que la libido no se incrementa sin el aprendizaje. 

A mediados del siglo XxX, cinco ginecólogos han medido, a través 
de estimulación eléctrica, la sensibilidad sexual en el pubis femenino, 
habiendo determinado como reacción táctil máxima la cifra de 100; el 
clítoris mostró 98, los labios menores 97, el vestíbulo vaginal 98, fon- 
do vaginal 13; sin embargo, ellos olvidaron medir el bulbo vaginal del 
vestíbulo. Este bulbo vaginal fue descubierto en 1960; tiene la forma de 
un bolsillo al interior de la apertura de la vagina y se encuentra oculto 
recubierto por en el cuerpo cavernoso. Al estimularse, se erecta como el 
pene y se convierte en un cuerpo esférico rojizo como el tomate. 

En el año 1996, Eve Ensler publicó “El monólogo de la vagina”, 
demostrando que la mujer puede alcanzar por sí misma el orgasmo 
sin ayuda del varón. En esta publicación, menciona que el orgasmo no 
aparece si no se estimula el bulbo vaginal. Si este segmento se erec- 
ta completamente y recubre la apertura vaginal, el pene es incapaz de 
penetrar. En consecuencia, se ha demostrado científicamente que el or- 
gasmo del siglo XXI no se debe a la posición sexual ni a la introducción 
del pene masculino; la mujer no lo necesita para alcanzar el orgasmo. 

Los hombres con disfunción eréctil eran considerados “impoten- 
tes” e inútiles; sin embargo, gracias al descubrimiento del Sildenafil 
(Viagra), muchos han logrado retomar la actividad sexual. Irónicamen- 
te, como se ha demostrado que el orgasmo puede lograrse a través del 
aprendizaje de la estimulación de la entrada vaginal, el pene erecto del 
hombre se ha vuelto prescindible. 

Tanto en el varón como en la mujer, el orgasmo ha desarrollado 
un paso de ser una simple eyaculación. El ser humano, a diferencia de 
otros animales, ya no tiene el periodo de celo y ha aprendido a disfrutar 
del sexo sin importar la estación del año. Actualmente, se está pasando 
de un periodo donde el hombre disfrutaba de la mujer a un periodo 
donde se comparte el placer sexual entre ambos. 

El 80% de los varones han experimentado el sueño húmedo y el 
10% de las mujeres experimentan orgasmos dentro de los sueños hasta 
los 20 años de edad; 40% de ellas lo experimentan alguna vez en su 
vida. 

Se dice que el 80% de las japonesas vive sin conocer el orgasmo. 
Es decir, la mayoría de las japonesas no alcanza el orgasmo y piensa 
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que el “sexo no es gran cosa”. Esto se debe a que la sociedad en Japón 
no reconoce plenamente la salud sexual. Probablemente, las personas 
titubean al hablar sobre el sexo, pero no existe vergúenza al conversar 
ampliamente sobre otros temas relacionados con la salud, ya sea sobre 
vitaminas, ejercicios, dieta y salones de estética. 

El orgasmo femenino se medía en gran parte por la subjetividad de 
la persona, es decir, la mujer decía cuántas veces se “ha venido” y se 
lo cuantificaba de esta rranera. Cuando nosotros empezamos a inves- 
tigar como hace 10 años—, la mayoría de las estadísticas se basaban en 
encuestas. Actualmente, esto puede ser medido en números a través de 
la manometría rectal. 

El orgasmo femenino es un fenómeno donde la musculatura lisa 
involuntaria, que conforma la vagina, se contrae espontáneamente pro- 
duciendo la sensación de placer sexual. Por tanto, se refiere al estado 
donde un grupo de músculos del cuerpo se contraen de manera invo- 
luntaria y fuera de control. Este orgasmo femenino es medible a través 
de electromiografía intravaginal o, como mencionamos, por manome- 
tría rectal, pudiendo así de manera objetiva y clara definir si una mujer 
ha alcanzado o no el orgasmo. 

Pero, además de ello, se debe considerar que la sensación profunda 
de placer difiere de la sensación de placer local de los genitales y el ser 
humano puede experimentar una sensación placentera más profunda 
con el cerebro. 

Un grupo de investigadores holandeses que se fijaron en este punto 
efectuaron en el año 2006 un estudio con un tomógrafo cerebral mien- 
tras la pareja tenía relaciones sexuales, y demostraron que durante el 
orgasmo se activan el tallo cerebral y el lóbulo frontal. Es decir, el or- 
gasmo no se trata de un simple estímulo en los genitales, sino que es un 
fenómeno en el cual el cerebro reacciona. 

Nosotros hemos desarrollado un vibrador femenino, en el que se ha 
aplicado tecnología de punta con base en los resultados de todas estas 
investigaciones. Descubriendo científicamente el mecanismo del orgas- 
mo, se buscó la manera más efectiva que permita alcanzar el placer. 

Pensando en mantener la salud, nosotros tratamos de seleccionar 
alimentos favorables para el cuerpo, procuramos realizar ejercicio físico 
y dormir más. No es que realicemos estas actividades diarias porque 
estemos sanos no comemos, dormimos y hacemos ejercicio porque es- 
tamos sanos-, sino que comemos, dormimos y hacemos ejercicio para 
estar sanos. De manera análoga, ocurre con el acto sexual humano: no 
deberíamos tener sexo porque estamos sanos, sino que tendríamos que 
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tenerlo para estar sanos. Como iremos viendo, el sexo permite mante- 
ner la salud corporal y la belleza física de cada día. 

Las personas que practican mucho sexo tienen la piel estética e hi- 
dratada. El cabello es reluciente y la expresión facial está llena de vida. 
El sexo es un factor indispensable para que el ser humano pueda vivir 
sanamente. A través de practicar un sexo sano, el metabolismo corporal 
se incrementa y se puede recobrar un cuerpo joven. En especial, los 
órganos de las mujeres dependen de la actividad sexual para mantener 
un adecuado metabolismo, La ciencia de la salud sexual comprende la 
alfabetización sexual para alcanzar un sexo más placentero con el fin 
de lograr mejorar la salud. Nosotros hemos investigado por muchos 
años sobre la sexualidad humana y el placer sexual. Hemos realizado 
estudios en decenas de países y en miles de personas. 

La salud fue definida por la OMS en el año 2002 como “un estado 
de bienestar biológico, psicológico y social”. Es decir, no se trata de la 
ausencia de la enfermedad o alguna disfunción. “La salud sexual debe 
tratar la sexualidad y las relaciones sexuales de manera positiva y res- 
petuosa, para lograr experiencias sexuales agradables y seguras, libres 
de todo tipo de obligatoriedad, discriminación y violencia. Para lograr 
y mantener la salud sexual, es necesario que los derechos sexuales de 
todas las personas sean respetados y protegidos”? 

El ser humano puede obtener placer a partir del acto sexual que es 
un acto de reproducción. Se dice que la sensación placentera que expe- 
rimenta el ser humano, es de las más potentes dentro de todos los seres 
vivos. Los animales no tienen el orgasmo como lo tiene el ser humano. 
Esto se debe a que, si bien el centro de la sensibilidad sexual del ratón, 
gato, mono y el ser humano se encuentra en el hipotálamo, el segmento 
de transmisión nerviosa del placer en el ser humano difiere con el de 
los animales. 

El ser humano dentro del proceso de evolución se hizo más sensible 
al placer sexual y desarrolló diferentes técnicas y sistemas sexuales. El 
placer en el ser humano se obtiene mediante el aprendizaje y la ex- 
periencia, siendo susceptible de ser profundizado, explorando nuevos 
placeres mediante más aprendizaje. Este tipo de procesos ha permitido 
desarrollar sensaciones placenteras mayores: desarrollando el cerebro 
humano, la sensación de placer también fue desarrollando. 


2 Fuente: http: / /www.who.int/whr/2002/0s/. 


3. La importancia de la libido 


A partir de investigaciones del encéfalo, se ha identificado que en la 
mayoría de las actividades instintivas del ser humano y de los animales 
(apetito, deseo sexual, sed, regulación: de temperatura corporal y sue- 
ño), el hipotálamo —que se encuentra por debajo del encéfalo— cumple 
un rol importante. 

Además, el centro del hambre y el centro de la saciedad se encuen- 
tran dentro del hipotálamo y su función regula automáticamente la 
conducta de ingesta alimentaria. Por lo cual, cuando el estómago se en- 
cuentra vacío, el centro del hambre que se encuentra en el hipotálamo 
lateral se activa y se estimula la ingesta de alimentos; una vez lleno el 
estómago, el centro de la saciedad que se encuentra en el núcleo hipo- 
talámico ventromedial se activa para perder interés en la comida. En las 
mujeres, el centro de la saciedad y el del deseo sexual se encuentran en 
el mismo segmento. 

Un bebé recién nacido, si se encuentra con hambre, llora y busca el 
pezón de la madre y, en cuanto logra introducirlo en la boca, empieza 
a succionar; una vez llenado el estómago, empieza a dormir profunda- 
mente. Esta sucesión de actos no son enseñados por los progenitores, 
sino que se encuentran de manera instintiva (genética) como función 
básica de supervivencia. 

El estudio sobre el centro del hambre es una de las áreas más in- 
vestigadas dentro de la fisiología. En experimentos con animales, se ha 
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logrado provocar la ingesta de alimentos con el estómago lleno al esti- 
mular eléctricamente el centro del hambre. Por el contrario, si se des- 
troza mediante cauterización este centro de hambre, los animales dejan 
de comer y mueren de inanición aunque esté a su alcance la comida. 

Cuando se ha investigado la actividad neuronal durante la acti- 
vidad de ingesta alimentaria en los monos, se ha descubierto que, ya 
antes de empezar a buscar los alimentos, se presenta una elevación de 
la actividad y, durante la ingesta de alimentos, la actividad neuronal 
empieza a descender. También se han identificado grupos neuronales 
que se excitan con estímulos que se relacionan con la obtención del ali- 
mento, El grupo neuronal relacionado con el hambre es sensible a las 
modificaciones de los niveles sanguíneos y extracelulares de glucosa, 
estímulos del sentido del gusto y olfato. Cuando nosotros vemos un ali- 
mento de nuestro gusto u olemos un aroma apetitoso, nos excedemos 
en la cantidad de ingesta; esto se debe a que el centro correspondiente 
está estimulado. 

Por otro lado, el centro de la saciedad también ha sido muy inves- 
tigado hasta el momento. Uno de los experimentos clásicos es que, al 
estimular este centro, se inhibe la ingesta de alimentos y, al destrozar 
este segmento, se origina sobrealimentación y obesidad. El modelo de 
estudio de obesidad hipotalámica se refiere a esos animales con el cen- 
tro de saciedad anulada y se caracteriza por el incremento de ingesta de 
alimento, la frecuencia de la ingesta, elevación de la insulina sanguínea 
y aumento del área ocupada por células adiposas (grasas). 

Es decir, el grupo neuronal del centro de la saciedad no sólo im- 
hibe el acto de la ingesta alimentaria, sino que, a través del sistema 
autónomo, se relaciona profundamente con la motilidad intestinal, la 
secreción hormonal y el metabolismo celular, interviniendo integral- 
mente en la función de absorción de los alimentos, el metabolismo y 
hasta el consumo energético. Este tipo de obesidad ha sido reportado 
también en el ser humano, en pacientes con lesión hipotalámica debi- 
do a tumores cerebrales o traumatismos encefálicos. Incluso, cuando 
se secciona la comunicación nerviosa entre el centro de la saciedad y 
el centro del hambre, se puede originar el mismo tipo de obesidad por 
sobrealimentación de la misma manera como ocurre con la destrucción 
del centro de saciedad. 

En general, se piensa que el centro de saciedad funciona de manera 
inhibidora sobre el centro del hambre. Es decir, al distenderse el estó- 
mago tras la ingesta de alimento o al elevarse la glucosa en la sangre, 
se estimula el centro de la saciedad y ese estímulo inhibe la acción del 
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centro del hambre. Por eso, en la ingesta rápida de alimentos, las sus- 
tancias que estimulan el centro de la saciedad no llegan a incrementar- 
se a tiempo y aparece el riesgo de sobrealimentación. Por tal motivo, 
se recomienda comer lentamente, para poder sentir suficientemente la 
sensación de saciedad y, de esta forma, evitar la sobrealimentación. 

Recordemos que la masticación de la hoja de coca genera también 
una sensación de saciedad, ello porque incrementa la histamina intra- 
cerebral, lo que permite un autocontrol en la ingesta de alimentos. 

Ahora relacionaremos lo dicho con la conducta sexual, 

Para comenzar, la conducta sexual difiere entre la mujer y el varón. 
El varón puede presentar actividad sexual aun en estado de hambre. 
La mujer, debido a que el centro de la saciedad que se encuentra en el 
hipotálamo coincide con el centro de la conducta sexual, no presenta 
actividad sexual si no está con saciedad. 

Los aristócratas franceses ya conocían este hecho por experiencia y 
sabían que las mujeres no se excitaban sexualmente si no se alimenta- 
ban. Los franceses, cuando quieren compartir una velada sexual con la 
pareja, siempre la llevan primero a cenar. Cuando la mujer acepta la in- 
vitación a una cena, está aceptando implícitamente pasar la noche jun- 
tos. Si la mujer quiere rechazar esta oferta, lo hace sutilmente diciendo 
que aceptaría la invitación a un almuerzo. Es decir, gracias a un hecho 
basado en la experiencia de que la mujer no entra en ánimo sexual sin 
estar con el estómago lleno, los franceses aprendieron a aplicarlo den- 
tro de la comunicación diaria. 

En estado de buena salud y etapa de madurez, las personas están 
en capacidad de tener actividad sexual. Ahora, si bien el sexo está di- 
señado para la reproducción, el ser humano ha desarrollado paralela- 
mente la capacidad de sentir placer. Para lograr el equilibrio adecuado, 
lo óptimo sería iniciarse sexualmente en la época cuando se alcanza la 
madurez sexual biológica. Para tener un buen sexo con una buena pa- 
reja, uno debe desarrollarse primeramente. Lamentablemente, existen 
casos de iniciación sexual a muy temprana edad, lo cual tiene sus im- 
plicancias psicológicas, corporales y sociales. Por esto, en la edad esco- 
lar, uno debe dedicarse a estudiar adecuadamente para poder ampliar 
más la mente y las oportunidades. Si uno considera este periodo como 
de preparación para el momento cuando sea independiente y libre de 
buscar a la pareja ideal, se puede volver un periodo lleno de sueños y 
esperanzas. 

Lo sorprendente de la evolución de los seres vivos es que la mis- 
ma evolución se debe a la sobreposición de factores casuales dentro 
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de una infinidad de posibilidades. En japonés, evolución se traduce 
literalmente como “transformación en avance”; la palabra “avanzar” 
contiene un significado referido a que algo más desarrollado ha supe- 
rado a lo menos desarrollado. Esto significa que los seres vivos que han 
aparecido después están más desarrollados en comparación con los ya 
existentes; como consecuencia, los seres vivos que están sobreviviendo 
actualmente en la Tierra serían los más desarrollados. Sin embargo, no 
siempre un ser ha sobrevivido por haber estado más desarrollado en 
la evolución. Existen seres que no han evolucionado, pero han logrado 
sobrevivir como los celacantimortos, la iguana de las Islas Galápagos, 
los tuátaras de Nueva Zelandia (el animal más longevo sobre la Tierra, 
vive más de 300 años). 

El nacimiento de un ser humano obedece al acto sexual entre el 
hombre y la mujer, es una ley natural general. No obstante, la manera 
en el que cierto hombre se una con cierta mujer obedece a la casualidad, 
lo que ha llevado a las personas a considerar el encuentro como una 
unión por el destino. De la misma forma, la fecundación del óvulo por 
un espermatozoide obedece a una ley de causalidad, pero la casualidad 
(el azar) es el que define el espermatozoide que va a fecundar un deter- 
minado óvulo. Aplicando cálculos de probabilidades, la probabilidad 
de que una pareja tenga casualmente un hijo es de 1 en 50 trillones. Es 
más, si bien es un hecho que un espermatozoide y un óvulo que han 
logrado formar un huevo fecundado realicen el intercambio genético, 
los genes que van a ser intercambiados obedecen a la casualidad. 

No sólo el proceso de la fecundación obedece a este fenómeno. La 
historia de la evolución de los seres vivos también ha avanzado con 
base en una mezcla entre la casualidad y la causalidad. Por eso, la apa- 
rición de errores durante la replicación del ADN (mutaciones) es un he- 
cho indispensable desde el punto de vista de la evolución. Empero, de- 
bido a que se trata de un “error” o “un hecho evolutivo”, el momento, 
el gen y el tipo de mutación que aparezca son pura casualidad. 

La antropóloga Helen Fisher concluye que la desaparición de los 
periodos de encelamiento en el ser humano se debe a la bipedestación 
(marcha con dos pies). Debido a la bipedestación, la pelvis del ser hu- 
mano se ha reducido y el canal de parto se ha estrechado. Por este mo- 
tivo, el bebé humano es de por sí inmaduro. La mujer que ha parido 
requiere del apoyo del varón para cuidar al bebé en un lugar a salvo 
con suficiente alimento. De esta forma, para mantener al varón atraído 
constantemente, ha alcanzado un estado donde puede copular en cual- 
quier momento. 
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El ser humano, dentro de los mamíferos, es de los de menor velo- 
cidad de crecimiento, por lo que desde el punto de vista de selección 
natural se encuentra en riesgo de extinción. Para sobrellevar la desven- 
taja como ser biológicamente débil y mantener la especie, ha tenido 
que mantener el periodo de fecundación por todo el año para poder 
embarazarse y reproducirse en cualquier época del año. 

Con el tiempo, el ser humano encontró el placer como el principal 
motivo para realizar el acto sexual, Si la eyaculación del hombre fuera 
solamente una sensación de micción o el orgasmo femenino fuera como 
una picadura de mosquito, el ser humano no buscaría tener sexo. Los 
seres vivos, exceptuando los primates, no tienen muy fuerte la sensa- 
ción de placer. Además, no existe un ser vivo que pueda alcanzar la 
sensación de placer sexual tanto como el ser humano. Esto se debe a 
que, para alcanzar el placer sexual, es indispensable una corteza cere- 
bral desarrollada. El ser humano ha logrado ser la especie dominante 
sobre la Tierra porque ha logrado obtener y mantener la más fuerte sen- 
sación de placer. Ha logrado desmenuzar el placer sexual y modificarlo 
de manera artificial. 

Como curiosidad y debido a que el acto sexual es un acto privado, 
no existen registros en el libro de los Guinness World Records. Esto se 
debe a que, para ser registrado, no es suficiente el testimonio de las per- 
sonas, sino que los jueces deben verificar el hecho. Es así que no existen 
registros, por ejemplo, del varón que haya eyaculado más veces en un 
día o la mujer que haya tenido más orgasmos seguidos, el hombre o la 
mujer de mayor edad que hubieren practicado el sexo; no existen regis- 
tros oficiales de todos estos aspectos. 

Si bien el acto sexual entre el hombre y la mujer obedece a la vo- 
luntad y la conciencia, el placer sexual surge de manera inconsciente e 
involuntaria. La fruición que se genera con la relación sexual se puede 
sentir de manera análoga a como ocurre durante un estado inconscien- 
te, caso del sueño húmedo (varones) o sueño sexual (mujeres). El varón 
no puede detener la eyaculación y la mujer tampoco puede detener 
el orgasmo; esto se debe a que el placer sexual surge bajo un efecto 
inconsciente. 

Desde el punto de vista fisiológico, el placer sexual surge cuando el 
sistema nervioso simpático -—-del sistema nervioso autónomo (involun- 
tario)- se encuentra estimulado y ocurre cuando se contrae la muscu- 
latura lisa (involuntaria). En la disautonomía (simpático y parasimpá- 
tico) o en la disminución de la fuerza muscular lisa, el ser humano no 
logra alcanzar el placer sexual. 
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Se puede evaluar el estado de salud de una persona a través de 
la exploración de la capacidad de tener placer sexual durante el acto 
sexual. La OMS sugiere que tanto el hombre como la mujer deben tener 
al menos una relación sexual cada tres días, para poder mantener acti- 
vamente la salud, denominándola salud sexual. 

En el año 2007, fue publicado un artículo en el “New England Jour- 
nal of Medicine” (la revista médica de mayor prestigio en el mundo con 
factor de impacto de 50) sobre la función sexual del adulto mayor en el 
ser humano. 

Este reporte investigativo sobre 3.005 hombres y mujeres america- 
nos /as, demostró que el 73% entre las edades de 57 a 64 años, el 53% de 
los de 65 a 74 años y el 26% de los que tienen 75 a 85 años, tienen una 
vida sexual activa. Fue la primera vez en el mundo donde se presenta- 
ron datos científicos que demostraron que las personas que han pasado 
la quinta década de la vida siguen sexualmente activas. 

La gerente general de la empresa que vende juguetes sexuales 
“Pure Romance”, Patty Brisben, dice: “yo creo que es un mito que las 
personas dejan de tener sexo al envejecer. De hecho, la mayoría de las 
personas mayores de 50 años de edad están muy interesadas en explo- 
rar nuevas formas de prácticas sexuales”?, 

Por otro lado, la doctora Janice Epp, quien investigó sobre la sexuali- 
dad humana, señala que el factor causal para que los hombres y las mu- 
jeres sientan que se van agotando sexualmente se debe a la disminución 
de la fuerza y masa muscular causada por la sarcopenia y por la cultura 
de la sociedad. Explica Epp: “Se siente que, al tener una fuerza corporal 
acorde a la edad, no se puede practicar el sexo como antes, lo que hace 
sentir que es equivalente a una disminución de la capacidad sexual. Ade- 
más, la influencia cultural, en especial sobre las mujeres, donde a cierta 
edad la sociedad ya no las considera atractivas”*, El interés por el sexo no 
disminuye por el envejecimiento, lo que reduce es la fuerza y el atractivo 
físico; al parecer, esto hace que la persona se inhiba sexualmente. 

Brisben y Epp han transmitido la manera de evitar la pérdida de la 
práctica sexual dirigida a los adultos mayores que quieren tener una 
vida con sexo. Epp sugiere la forma de programar un día dedicado para 
el sexo; según Epp, así uno se puede preparar mentalmente para la acti- 
vidad sexual. Según Brisbane, los genitales femeninos dejan de producir 
secreción vaginal tras la menopausia, o bien ésta disminuye, por lo que 


3 Fuente: http:/ /www.pattybrisbenfoundation.com / research-education. 
4 http:/ /www.linkedin.com / pub /janice-epp-ph-d /0/1a/828. 
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los genitales se atrofian y se tiende a la inflamación e irritación. Por tan- 
to, Brisbane sugiere el uso de cremas con estrógenos (hormonas feme- 
ninas). Epp también sugiere nuevas posturas sexuales, ya que, a partir 
de los 50 años, empiezan a aparecer los efectos de la sarcopenia: “La 
postura de sentado o la posición lateral durante el sexo es una posición 
que evita el esfuerzo de las articulaciones de la rodilla” y, de esta forma, 
propone posturas que procuren evitar forzar las piernas y la cadera. 

“Los adultos mayores están interesados por el sexo, y probablemen- 
te los casos donde realmente lo practican también están aumentando”, 
menciona Natalia Gavrilova, del Centro de Investigación Geriátrica de 
la Universidad de Chicago. Según la investigación del grupo de Gavri- 
lova, aproximadamente el 40% de los hombres de 75 a 85 años y aproxi- 
madamente el 17% de las mujeres practican el sexo periódicamente; de 
ellos, el 71% de los hombres y el 51% de las mujeres llevan una vida 
sexualmente satisfactoria”. 

Según la investigación de la Asociación Americana de Personas Ju- 
biladas (AARP), el 40% de las personas mayores a los 45 años tienen 
sexo al menos una vez al mes. 

Un estudio de la Escuela San Francisco de la Universidad de Cali- 
fornia señala que, en el caso de las mujeres de edad avanzada, la reduc- 
ción de la frecuencia de las relaciones sexuales no se debe a la falta de 
la libido, sino que se debe a otros factores de salud. 

Como antecedente para que, en la mayoría de las investigaciones 
en relación con el sexo queden al margen los adultos mayores, se debe 
a un tipo de discriminación hacia ellos. 

La autora del libro Sexo después de los 50: Acelerando el romance, la pasión 
y la excitación (la mejor parte de la vida), Ruth Westheimer, menciona que los 
temas tabú sobre el sexo están desapareciendo y muchos adultos mayores 
están descubriendo a su manera la forma de disfrutar del sexo. 

Al respecto, la hormona masculina testosterona es secretada ma- 
yormente durante la mañana, por lo que es una opción tener sexo des- 
pués del desayuno. Para la mujer existe un aspecto positivo en el sexo 
a partir de los 60 años: “Se puede disfrutar plenamente sin temor a un 
embarazo no planificado”, escribe la periodista Connie Schultz en un 
artículo sobre la menopausia. 

Según la investigación de la AARP, los hombres y las mujeres ma- 
yores a 45 años que se oponen a las relaciones sexuales extramaritales 
llegan apenas al 22% (hace 10 años era 41%). 


5 Fuente: http:/ /longevity-science.org /. 
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Westheimer sugiere que los asilos debieran estar equipados de sofá, 
chimenea y un cartel que diga “no molestar” para que sus moradores 
puedan alistar su “nido de amor” 

El asilo “Hebrew Home”, de Nueva York, respeta los derechos 
sexuales y la necesidad sexual de los adultos mayores (incluyendo 
aquéllos con demencia senil o pacientes con la Enfermedad de Alzhei- 
mer). En este asilo, está permitido ver material pornográfico y, si algún 
cuidador se topa con una pareja teniendo sexo, debe retirarse de la ha- 
bitación sin hacer ruido, “El cuidado asistencial debe preservar la cali- 
dad de vida”, dice Robin Dessel, la encargada. Además, está pensando 
en algún día distribuir preservativos. “Este es un asilo, un hogar y no 
un hospital, lo importante es vivir feliz”, menciona Dessel*, 

En el año 2010, el promedio de vida del japonés fue de 79,64 años 
y el de la japonesa 86,39 años. La proporción de habitantes mayores a 
65 años respecto a toda la población alcanzó el 23%, siendo el mayor en 
la historia. 

¿Cómo es la libido del adulto mayor de 70 años en el Japón? A 
esta pregunta, un varón contesta de esta forma: “Soy un hombre de 
79 años, a los 70 años practicaba el sexo casi a diario, esto se debía 
a que mi esposa había llegado a la menopausia, yo ya no tenía que 
preocuparme por alguna posibilidad de embarazo no planificado; po- 
día disfrutar del sexo en cualquier momento, en cualquier lugar y de 
cualquier manera, por lo que fue la etapa donde pude disfrutarlo ple- 
namente. Entre los 75 a 76 años, se redujo de una a dos veces al mes y 
actualmente, debido a la disfunción eréctil, se imposibilitó la penetra- 
ción y la relación marital ha concluido”. 

La salubrista Hideko Daikuhara fue la persona que se acercó a la 
investigación de la realidad de la sexualidad durante la vejez —tema 
que fue considerado tabú hasta ese momento—, con sus publicaciones: 
“La sexualidad en la vejez”, “No se puede hablar de la vejez sin con- 
siderar el sexo”. Estas son dos investigaciones sobre la realidad de la 
sexualidad del adulto mayor. En la primera investigación del año 1973, 
los varones que contestaron que no tienen la libido en lo absoluto fue- 
ron el 11%. En la segunda investigación, realizada en el año 1985, este 
porcentaje bajó al 9%. Sobre la existencia de relaciones sexuales, en la 
investigación de 1973, fue del 77% y, en la del año 1985, fue de 96%. Es 
decir que la libido de los varones adultos mayores no está absoluta- 
mente marchita. 


6 Fuente: http:/ /www.newsweekjapan.jp/stories/ us /2010/11/post-1785.php. 
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¿Qué hay de las mujeres? El primer estudio del año 1973 registró 
66% de ausencia absoluta de la libido. En el segundo estudio fue de 
41%. En cuanto a la presencia de actividad sexual, en 1973, fue de 46% 
y, en 1985, ascendió a 92%. Observando los números respecto a la pre- 
sencia de actividad sexual, no hubo diferencia entre varones y mujeres. 

Está demostrado actualmente que el 90% de las adultas mayores 
son sexualmente activas. Por otro lado, respecto a la pareja sexual, en 
el año 1973, el 5% de las mujeres habían respondido que eran hombres 
ajenos al matrimonio; esta cifra se elevó en 1985 cuatro veces al 21%. 

Un libro de la editorial Bungei Shunjuu titulado “Sexo rejuvenece- 
dor, tendencias y estrategias”, de Teruyuki Kobayashi (2011), trata de la 
temática de la relación amorosa y sexual del adulto mayor, describien- 
do un tipo de vida inesperada tras la jubilación. En la época de marzo 
del 2000, cuando fue publicado este escrito, la sociedad aún considera- 
ba un tabú la relación amorosa y la sexualidad del adulto mayor, siendo 
común la idea de “están muy viejos para eso”. 

El reporte de la salud sexual del adulto mayor describe la realidad 
actual de Japón que se encuentra con una sociedad envejecida sin pre- 
cedentes, indicando que el sexo en personas mayores de 60 años: 50% 
son activos, 30% lo realiza una vez al mes y 17% lo realiza con una 
pareja fuera del matrimonio. Encuestas y entrevistas a 2.000 hombres 
y mujeres mayores a 60 años han demostrado que el 50% se mantiene 
sexualmente activo. La generación de la explosión poblacional ha pasa- 
do los 60 años y este reporte descubre al desnudo la “realidad del sexo” 
en una sociedad envejecida a la cual está ingresando Japón. 

El interés del lector o la audiencia pública ha aumentado porque la 
mayoría de las personas que han pasado a la jubilación contando 60 a 
65 años están buscando qué van a hacer durante los 10 o 20 años restan- 
tes de su vida. Se ha incrementado el interés por su propia sexualidad y 
muchas personas deben estar problematizando el tema porque se trata 
de un aspecto difícil de consultar con las personas ajenas. 

¿Cuándo es que una pareja que no hace habitualmente el amor llega 
a practicar el sexo? Un médico que se especializa en tratar la disfunción 
eréctil tiene varias teorías. En la última década, gracias al desarrollo de 
los celulares y la computadora, se ha difundido el internet. La sociedad 
cibernética ha intervenido grandemente en el estilo de vida de los adul- 
tos mayores y ha apoyado favorablemente la relación amorosa y sexual. 

En contraposición, hay los pacientes que refieren que sus parejas 
ya no les toman en cuenta, otros que no tienen pareja; por otro lado, 
la disfunción eréctil y la dispareunia (dolor durante el sexo) causan 
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alejamiento de la práctica; muchos otros han dejado su vida sexual por 
alguna enfermedad crónica de base. 

Sin embargo, actualmente se está demostrando que la actividad se- 
xual puede servir como tratamiento rejuvenecedor. 

Una mujer de 61 años comenta que “la densitometría ha diagnostica- 
do que su edad ósea es de 36 años y que siempre le dicen que la encuen- 
tran 10 años más joven en relación con su edad real”; además menciona 
que “han pasado 20 años desde su divorcio, pero tiene relaciones con su 
pareja de una a dos veces por mes”; para ella, el sexo sirve como terapia 
relajante, liberación de deseos y confirmación del amor, pero confiesa 
que principalmente lo realiza para mantener su figura y su juventud. 

El amor y el sexo del adulto mayor no se tratan simplemente de la 
unión corporal. Actualmente, por la característica impersonal de la socie- 
dad, es muy necesario que las personas busquen entablar lazos entre ellas. 

Las películas para adultos destinadas a estimular la salud sexual 
son producidas en Estados Unidos, aproximadamente 15.000 películas 
al año, mientras que las películas normales de taquilla son aproxima- 
damente 460 al año. Es decir, las películas para adultos son producidas 
30 veces más en cantidad que las películas taquilleras. Tanto el hombre 
como la mujer también se valen de la estimulación con las películas 
para adultos para mantener la salud sexual. 

Actualmente, en Japón, se pueden observar parejas de jóvenes estu- 
diantes acariciarse dentro de los trenes como lo hacen en Europa o Es- 
tados Unidos. Si los varones se dedicaran más a estimular a las mujeres 
con las caricias, Japón dejaría de ser el país de mayor carencia sexual 
en el mundo. 

La psicóloga y terapeuta sexual newyorkina Dra. Joy Davidson indica 
que se pueden obtener varios efectos beneficiosos por practicar el sexo. 

De ellos, enlista los 10 más importantes: 


1. Atenúa el estrés y baja la presión sanguínea. 

2. Estimula las defensas inmunológicas. (Un estudio realizado en 
112 universitarios ha indicado que los estudiantes que practican 
el sexo más de 2 veces a la semana presentan mayor cantidad de 
anticuerpos). 

3. Consume calorías. (30 minutos de actividad sexual consumen 85 
kilocalorías equivalente a 2 km de caminata). 

4. Reduce el riesgo de enfermedades cardíacas. (Se ha demostrado 
que practicar el sexo tres veces a la semana reduce a la mitad el 
riesgo de enfermedades del corazón). 
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5. Mejora la autoestima. (Las personas que tienen autoestima son 
sexualmente activas). 

6. Estrecha los lazos con la pareja. (Estimula la secreción de la oxi- 
tocina, descrita como la hormona del amor, lo cual estimula el 
sentimiento y ayuda a estrechar los lazos sentimentales mejo- 
rando la comunicación de pareja). 

7. Atenúa el dolor y el sufrimiento, (Tiene el efecto de inhibir la 
hormona que sensibiliza al dolor y al sufrimiento). 

8. Reduce el riesgo del cáncer prostático. (La actividad sexual con- 
tinua reduce la incidencia del cáncer prostático en un tercio). 

9. Refuerza los músculos de la fosa pélvica. (Cuando se fuerzan los 
músculos de la fosa pelviana, se logra el triple del efecto com- 
parado con el ejercicio regular y entrenando estos músculos se 
pueden prevenir las incontinencias). 

10. Se logra un sueño profundo y reparador. 


La sexualidad del adulto mayor es algo incomprensible; empero, 
aunque no se pueda practicar el sexo de manera corporal, la libido si- 
gue presente desde el punto de vista biológico. La libido, de la misma 
manera que el hambre, persiste hasta la muerte, siendo los dos grandes 
instintos para la supervivencia de la vida. 

Para los animales, exceptuando el ser humano, la pérdida de la ca- 
pacidad reproductiva significa la muerte. En las mujeres que dejan la 
actividad sexual tras la menopausia, se presenta la deficiencia de hor- 
monas femeninas, facilitando la aparición de la osteoporosis. Se dice 
que la osteoporosis es a causa de la deficiencia de calcio y de vitamina 
D; sin embargo, la sustancia que permite la fijación de calcio es la hor- 
mona femenina. Sin esto, por más que se consuma leche o pescado, el 
hueso no se formará. De igual manera, la inactividad sexual en el varón 
produce la hipertrofia prostática o hasta el cáncer prostático. 

En el año 2007, fue publicado un estudio en la revista “New England 
Journal of Medicine”, que demuestra que, si bien la frecuencia de la ac- 
tividad sexual se reduce con el envejecimiento, la mitad de los adultos 
mayores de 75 a 85 años practican el sexo de dos a tres veces al mes. 
Además, el 23% lo practica al menos una vez a la semana. 

La mayor marca de preservativos Durex realiza cada año un estu- 
dio comparativo en el nivel internacional sobre sexualidad”, donde en 
cuanto el grado de satisfacción sexual de la mujer se tiene: 


7 Fuente: http: / /www.durex.com / en-JP /SexualWellbeingSurvey / Fequency%%200f% 
205ex / pages / default.aspx. 
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Primer lugar: Nigeria (el 67% de las mujeres están satisfechas). 
Segundo lugar: México (el 63% de las mujeres están satisfechas). 
Tercer lagar: India (el 61% de las mujeres están satisfechas). 


De los 41 países estudiados, Japón ocupó el último lugar, con el 
15%. Es decir que el 85% de las japonesas están sexualmente insatisfe- 
chas; el 85% de los japoneses no están satisfaciendo sexualmente a sus 
parejas. Esto significa que si, por ejemplo, existen 10 parejas, sólo la 
mujer de una pareja y, a lo mucho, dos mujeres estarían sexualmente 
satisfechas. Dicho de otra forma, los japoneses sólo pueden satisfacer 
sexualmente al 15% de las japonesas. Al parecer, únicamente los japo- 
neses que tienen la suficiente experiencia sexual como para ingresar en 
ese 15% están cumpliendo sexualmente con las japonesas. 

Si en este momento se pregunta a un varón, comparado con 100 
varones que conoce: ¿tiene la confianza de poder ingresar entre los cin- 
co primeros lugares en cuanto a capacidad sexual y número de parejas 
sexuales? O bien, comparado con diez varones alrededor, ¿tiene la con- 
fianza de ser el mejor sexualmente? 

Para que las japonesas puedan sentir placer sexual y llenarse de 
satisfacción, requerirían de una técnica sexual de nivel profesional; esto 
puede llegar a ser bastante simple y científicamente lógico. 


a) Existe un patrón de caricias básicas que coinciden con todas las 
técnicas sexuales. 

b) Se deben explorar las caricias de mejor respuesta por parte de la 
mujer, para luego definir su intensidad y vivacidad. 

c) Una vez acostumbradas a ellas, se van añadiendo diferentes téc- 
nicas sexuales según los segmentos corporales. 


Culturalmente, las japonesas no suelen expresar sus deseos de mane- 
ra verbal al hombre, por lo que muchos hombres no se pueden dar cuen- 
ta de estos puntos. El hombre necesitaría tener mucho conocimiento so- 
bre técnicas sexuales para poder satisfacer a la japonesa. Es por ello que 
tanto el hombre como la mujer japonesa deben adquirir el conocimiento 
y la técnica sobre el sexo. El placer sexual -al igual que la alimentación 
se debe experimentar y saborear para que pueda ser parte de uno mismo. 

La Asociación Mundial de Salud Sexual concluye declarando que, 
para que la persona mantenga su propia salud*, en primer lugar, está la 


8 Fuente: http:/ /www.worldsexology.org. 
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salud sexual; en segundo lugar, se encuentra la salud alimenticia y, en 
tercer lugar, la salud deportiva. 

Para garantizar el desarrollo saludable de la sexualidad del ser hu- 
mano y la sociedad, toda sociedad debe utilizar todos los medios para 
reconocer, difundir, respetar y proteger los derechos sexuales. La salud 
sexual nace a partir de un ambiente donde todos los derechos sexuales 
sean reconocidos, respetados y efectivizados. 

Todos los hombres y mujeres mayores a 20 años deben, al menos 
como promedio, tener relaciones sexuales tres veces a la semana (140 
veces al año) y experimentar el placer sexual para poder mantener un 
cuerpo saludable y resistente a las enfermedades. 

Para que el adulto mayor pueda tener una actividad sexual fructífe- 
ra, necesita de fuerza muscular. No es necesario tener un cuerpo mus- 
culoso, sino que es suficiente mantener la fuerza y masa muscular que 
se tenía a los 30 años. Concretamente, se deben entrenar los músculos 
dorsales, abdominales, del muslo y glúteos. Entrenando estos puntos, 
la musculatura lisa de los genitales tanto masculinos como femeninos 
funcionarán adecuadamente y se alcanzará el placer sexual como eya- 
culación en el varón y como orgasmo en la mujer. El movimiento de la 
cadera durante el sexo es mantenido por los músculos de los glúteos y 
el muslo. 

En el caso del adulto mayor, a los 60 años, se sufre de sarcopenia, 
donde el 30% de los músculos están disminuidos. Para recobrar la fuer- 
za muscular de los 30 años, se debe realizar ejercicio diariamente para 
incrementar la fuerza muscular ósea de la siguiente manera: 


- Ejercicio Tiempo 
Flexiones 
Abdominales 
Dorsales 
Levantadas 
Sentadillas 


más de 42 en dos minutos 
más de 50'en dos minuios 
más de 50 en dos minutos 


más de 6 en dos minutos. 
más de 100 en dos minutos (con movimiento de los brazos) 


4. El poliamor como forma 
de experiencia sexual 


Poliamor es una nueva palabra que se refiere a tener relaciones amoro- 
sas con múltiples personas, quienes, a su vez, dan su consentimiento a 
ello. También es considerado como “matrimonio abierto”. Es un estilo 
de vida y un tipo de relación amorosa donde uno escoge a la pareja sin 
limitarse a una sola persona, bajo el asentimiento de todos los involu- 
crados y respetando la libertad de cada uno. 

En Estados Unidos, hubo una época donde la esposa ideal fue la ama 
de casa. Aún en la actualidad, en las telenovelas suele aparecer la figura 
de la familia ideal de los años 60 a 70. Un marido que trabaja duramente y 
la esposa que cuida el hogar criando a los hijos en una casa de en un área 
suburbana. Hace 50 años, en Estados Unidos, fue éste el tipo de familia 
ideal, pero en la actualidad se ha convertido en un recuerdo del pasado. 

La revolución femenina en la sociedad ha avanzado y las condiciones 
económicas se han modificado, con lo cual en la realidad actual de los 
matrimonios estadounidenses, ambas personas trabajan. De esta mane- 
ra, en Estados Unidos quedó atrás la imagen del ama de casa ideal e, 
inclusive, el concepto del matrimonio. El porcentaje de divorcios es el 
más alto de todo el mundo y el porcentaje de matrimonios ha disminui- 
do más del 20% de hace 40 años. En el año 2005, por primera vez en la 
historia, el número de mujeres estadounidenses solteras ha sobrepasado 
al número de las casadas. En el mismo año, por primera vez en la histo- 
ria, las parejas de casados llegaron a ser la minoría dentro de la sociedad. 
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En niveles de la sociedad estadounidense, actualmente, se discute 
la posibilidad de la poligamia. Recientemente, un programa “reality” 
causó gran controversia, siendo un documental que seguía a una fami- 
lia existente compuesta por el Sr. Brown que tiene 4 esposas. Legalmen- 
te, este señor está casado en lo civil con una de ellas, por lo que no lo es- 
taría con las otras 3 restantes, su vida cotidiana sería de poligamia. Este 
programa, que continúa desde el 2010, tiene altos niveles de audiencia. 

Según la revista americana “Newsweek”, ya desde hace años, las 
personas que practican el poliamor llegan al número de 500 millones. 
Es posible que este número se haya incrementado. 

En noviembre de 2013, en el noticiero de la cadena americana ABC 
“Nightline”, se ha difundido un documental donde se presentaba al 
poliamor como la nueva forma de matrimonio. 

Tanto en periódicos como en el internet, el poliamor como forma de 
matrimonio (relación amorosa) está siendo tratado de manera frecuen- 
te. Este término no se limita a la relación sexual. Las relaciones donde 
cierta pareja desconoce la existencia de otra, el alcance de las relaciones 
de su pareja, el engaño donde no existe consentimiento o las relaciones 
de intercambio de pareja puramente carnales como el swing o el swap- 
ping, no se las considera como poliamor. 

Las personas que son abiertas a este tipo de relación o bien son 
aptas para este tipo de sentimientos, se las denomina poliamorosos/ 
as o simplemente polis. El poliamor trata de una relación íntima entre 
varias personas y puede incluir matrimonios reales y matrimonios al- 
ternativos de manera conjunta y difiere de la poligamia que se refiere a 
un esposo con múltiples esposas, o una esposa con múltiples esposos. 

En la actualidad, tanto en los países europeos como americanos — 
también en el Japón—, la norma social sigue siendo la monogamia. Em- 
pero, esta convención social se está desmoronando gradualmente. En 
épocas pasadas, exclusivamente al varón se le permitían las relaciones 
múltiples, mientras que a la mujer se le exigía la castidad y no eran 
pocas las sociedades donde a la mujer casada que mantenía relaciones 
con otro hombre se la consideraba criminal. 

El poliamor actual enfrenta principios de la monogamia, como el 
de la conquista, el de los celos o el de la idea de tener que separase de 
la pareja actual cuando uno se enamora de otra persona. Por otro lado, 
también tiene que tratarse el hecho de que los poliamorosos/as siguen 
siendo una “amenaza” frente a los valores sociales establecidos. El po- 
hiamor europeo y estadounidense tienen ventaja al tener una capacidad 
desarrollada de comunicación, organización de grupos de discusiones 
y conferencias para difundir la actividad. 


5. El efecto Coolidge, la fuerza 
del instinto 


Con base en observaciones y estudios realizados en el área de la biolo- 
gía, fue determinado el hecho de que, entre los mamíferos, existe una 
mayor predisposición a tener relaciones sexuales cuando a un macho se 
le presentan varias hembras o cuando al grupo se adiciona una nueva 
hembra; en viceversa, la predisposición es la misma, pero en menor 
proporción. A este fenómeno se ha denominado efecto Coolidge*. 

El efecto Coolidge se refiere al fenómeno donde se soliviantan las 
relaciones con diferentes individuos /as, motivando el deseo sexual al 
estar frente a una mujer o varón desconocidos. En los mamíferos, este 
comportamiento evita la extinción de la especie. 

El establecimiento de la monogamia en la sociedad humana data de 
hace 400 años, aproximadamente. El sistema de harem o concubinato 
estuvo permitido también en Japón hasta el año 1947. La prohibición 
legal de la poligamia fue a partir del reconocimiento de la igualdad de 
género por la sociedad. 

El ser humano posee cualidades como la moral, sentido común y ra- 
ciocinio, pero también posee impulsos y acciones que parecerían negar 
lo anterior. Según la época histórica, este comportamiento humano ha 
estado modificando las normativas sociales, aceptándolas en ocasiones y 
rechazándolas en otras. No obstante, en el trascurso del tiempo, lo que se 
denomina como instinto biológico del ser humano no ha sido afectado. 


9 Término atribuido al etólogo Frank A. Beach. 
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Todos /as, en mayor o menor medida, pretenden tener fortuna económi- 
ca, estar con una pareja atractiva, obtener sabiduría, lograr una posición 
social exitosa, realizar viajes, acceder a comida exclusiva, etc. Todos estos 
deseos no han afectado el patrón de conducta o la escala de valores según 
la época. Es decir, la acción basada en el instinto que posee el ser humano 
como un ser biológico no ha cambiado; es más, este tipo de acción ha sido 
el acicate para que la sociedad humana haya desarrollado su cultura. 

Actualmente, Japón tiende al decrecimiento poblacional, con una 
tasa de natalidad de 1,3 por mujer en edad fértil y, si permanece esta 
situación, en el año 2050, Japón ya no tendría más natalidad. Esto lle- 
varía a la desaparición de Japón. Si bien la economía ha crecido y se ha 
establecido la monogamia, esto está llevando a la caída del país; sería 
necesario observar y corregir el sistema. 

Observando la historia de Japón, en la Era Jomon (durante 7000 años), 
el promedio de edad -esperanza de vida- era de 18 años y sólo habitaban 
la isla 300.000 personas. En la Era Yayoi, asciende a 6 millones de habi- 
tantes y en la Era de Edo, la población se incrementa hasta 33 millones de 
habitantes. Actualmente, la población es de 120 millones de habitantes. 

La actividad gubernamental y económica, además del desarrollo 
del sistema médico, ha permitido el incremento de la población japone- 
sa. En 1945, los/as japoneses /as han escogido el peor gobierno que les 
llevó casi a desaparecer. Con otro tipo de gobierno, Japón pudo recons- 
truirse y desarrollarse. Si es que el sistema de monogamia está llevando 
a la desaparición del país, se debe cambiar de nuevo a los gobernantes 
y a la sociedad en general. 

Volviendo a la actualidad —en la cual se asume la monogamia por 
ley-, no se puede controlar el instinto natural del ser humano, así como 
sus valores y sus acciones. Es decir, el instinto es algo que no se puede 
regir con la ley y, la libido es, en parte, instinto. Como ya mencionamos, 
la libido conlleva un placer sexual en hombres y mujeres sanos. 

Si la libido no se acompañara de placer, no se presentaría un com- 
portamiento activo y la capacidad de regeneración del ser humano des- 
aparecería. La regeneración del ser vivo funciona con base en la coexis- 
tencia de fenómenos placenteros y desagradables. El pretender regular 
a través de la legislatura los aspectos placenteros y desagradables pue- 
de ocasionar el inadecuado funcionamiento de la sociedad, llevando a 
la extinción de la especie. 

En los animales, el comportamiento sexual es muy afectado por la 
estación del año y, dado que en éstos el placer sexual no es tan fuerte, 
la reproducción no ha alcanzado la magnitud que logró la del humano. 
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Entonces, ¿cuál es el grado de placer que el ser humano logra satis- 
faciendo la libido? Entre las sensaciones desagradables que el ser hu- 
mano trata de evitar, están el hambre, el insomnio, la constipación, la 
soledad, la pobreza y la desesperación. La sensación de placer obtenida 
por el sexo supera por muchas veces a la suma de todas las sensaciones 
desagradables, otorgando a la humanidad el privilegio de ese placer, 
La cantidad y calidad del placer sexual depende también del desarrollo 
de la corteza cerebral, el almacenamiento de la escritura e imágenes, así 
como de la experiencia. 

Desde que el ser humano ha inventado la escritura, ha logrado in- 
crementar 72 veces más la población de 100 millones a 72.000 millones 
en 4.000 años. ; 

En Japón, se ha decretado una ley donde si un matrimonio no ha teni- 
do sexo y uno de ellos ha convivido por más de 5 años con el/la amante, 
se permite el divorcio. En Europa y en Estados Unidos, apenas 6 meses 
de carencia de relaciones sexuales es motivo suficiente para el divorcio. 

El problema del decrecimiento poblacional también existía en la an- 
tigua Roma, ya hace 2.000 años. Augusto decretó la ley matrimonial ju- 
liana en el siglo XVHL AEC, en la cual, a diferencia de las consideraciones 
actuales donde se pretende ayudar a las mujeres casadas, penalizaba 
a las que no estaban casadas. Concretamente, si una mujer llegaba a 
los 50 años soltera y sin hijos, perdía el derecho de herencia y no se le 
permitía tener bienes que excedieran los 50.000 sestercios (aproximada- 
mente 70.000 dólares); también existía un impuesto a la soltería, donde 
las solteras con más de 20.000 sestercios (28.000 dólares) de bienes, de- 
bían pagar por año el 1% sin importar la edad. 

En el caso de los varones, se tenía un sistema donde para los cargos 
importantes se priorizaba a los casados y mientras más hijos se tenía, 
ascendían más rápidamente. Se dice que muchos hombres realizaron 
matrimonios ficticios con meretrices para engañar la ley de entonces. 

De todas formas, este tipo de problemas aparecen en una sociedad 
madura en decrecimiento. Como todos sabemos, la antigua Roma ha 
desaparecido. 

Italia es un país bajo la influencia católica, que es la religión que 
ha establecido la monogamia en el mundo. Sin embargo, la capacidad 
de adaptación de los/as italianos/as desde la Antigua Roma ha per- 
mitido actuar por sobre las leyes impuestas por el gobierno, economía 
o religión. En la práctica, el sistema de monogamia se ha desmorona- 
do y actualmente llevan una vida social adecuada a la realidad. Ellos 
han logrado librarse de las normas impuestas por la religión y el país, 
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logrando la individualidad. Se dice que las personas que disfrutan más 
del sexo en el mundo son los italianos. 

Según la investigación realizada por el psicólogo estadounidense 
Linquist, el 70% de los varones casados y el 50% de las mujeres casadas 
han experimentado relaciones fuera de la pareja', 

El ser humano ha inventado la escritura, ha desarrollado la cultura y 
ha obtenido el derecho para escoger. Existe una frase que dice: “no existe 
el derecho para escoger sin libertad”. Cuando el derecho y la libertad 
para escoger se juntan, recién se puede hablar de una libertad real. Es de- 
cir, el derecho para escoger es una muestra de libertad. Cuando se habla 
de libertad, nos podemos referir a dos conceptos. En el inglés, estos con- 
ceptos están claramente diferenciados con palabras distintas, siendo uno 
“freedom” y el otro “liberty”. En Japón, no existe mayor diferencia entre 
las dos palabras. Sin embargo, “freedom” se refiere a liberarse de cosas 
negativas. Las cosas negativas son aspectos desagradables, como un tra- 
bajo pesado, el pago de los impuestos, la exigencia para las donaciones, 
la mala fama, el insulto, los celos, la violencia o la calumnia. 

Ahora bien, una vez que uno alcanza la libertad, después desea rea- 
lizar las cosas a su gusto. Empieza a considerar hacer una y otra cosa 
que le agradaría; en este momento, se habla de “liberty”. Es por eso que 
sin la libertad, uno no tiene el derecho para escoger. 

Entre las libertades están: la libertad para escoger, la libertad en el 
amor, la libertad de expresión, el libre mercado, la libertad de trans- 
porte, la libertad de participación política, la libertad de la crítica, pero 
también la libertad para cometer actos criminales. De esta forma, liber- 
tad puede ser tanto esperanza como amenaza. 

La humanidad que ha alcanzado la libertad para escoger ha permi- 
tido, por ejemplo, que el adulterio, que se practicaba de manera oculta, 
salga a relucir y a propagarse dentro de la sociedad. Existen múltiples 
servicios que coadyuvan a que una relación adúltera pueda mantenerse 
(celulares, internet, sitios de citas, pornografía, restaurantes, moteles, 
cafeterías, etc.) que, si bien no fueron diseñados para ello, es una rea- 
lidad que son utilizados frecuentemente, se han convertido en el canal 
para facilitarlo y, a la vez, se han constituido en un gran negocio. 

El adulterio, conocido mayormente en países europeos como inmo- 
ralidad, ha sido censurado y, en casos, penado. Desde el punto de vista 
biológico, permitiría activar el efecto Coolidge. 

El significado de lo inmoral va cambiando con los tiempos; la moral 
anterior a la Era de Showa -en el caso japonés— se ha modificado en su 


10 Fuente: http:/ / prezi.com/4dsldiwo9xal / copy-of-linea-de-tiempo-condesan /. 
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contenido y característica, considerándose actualmente como inmoral. 
Otro ejemplo: antes de la 11 Guerra Mundial, el adulterio femenino era 
considerado un crimen, pero se ha derogado en Japón a partir de 1947. 

Si es que realmente el adulterio llegara a ser amenazador a la socie- 
dad, se debería prohibir estrictamente como con las leyes que prohíben 
el asesinato o el narcotráfico. 

En un país libre, donde el sistema democrático ha echado raíces, el 
adulterio ha dejado de ser un crimen. Cabe recalcar que aun en épocas 
donde el adulterio era estrictamente controlado por la ley, éste existía 
en secreto. La realidad indica que mientras dura el adulterio, tanto el 
varón como la mujer, en vez de sufrir, lo disfrutan. 

Si una persona analiza las relaciones adúlteras que ha tenido, ge- 
neralmente le han servido de experiencia para poder madurar como 
persona. En una sociedad sin libertad, el concepto general de la pobla- 
ción es que el adulterio es un acto de autodestrucción que desmorona la 
vida habitual. En una sociedad con libertad para escogex, las personas 
han obtenido muchas ventajas a partir del adulterio. Cuando la vida 
habitual se desmorona a causa del adulterio, se debe a que se ha roto el 
equilibrio entre los beneficios y perjuicios. 

¿Por qué el ser humano comete adulterio? La principal justificación 
que dan los/as adúlteros/as es que han obtenido tranquilidad men- 
tal y calma gracias a su pareja adúltera. Matrimonios que no marchan 
adecuadamente, la realidad donde existe la incomprensión en la pareja, 
una vida monótona ocupada y agotadora, son momentos que llevan 
al individuo a percibir un estado de peligro, empezándose a tener un 
deseo de encontrar a una persona para ser aceptado /a; esto es algo to- 
talmente natural. Cuando este deseo entre un varón y una mujer coin- 
ciden y se hace efectivo, se consuma el adulterio. 

Berner Zombart, sociólogo de la misma tanda de Weber, analizó pro- 
fundamente las cuentas de la alta sociedad medieval y postuló que la fuen- 
te del desarrollo económico de la alta sociedad medieval se debió a lujos, 
así como a las relaciones amorosas y adúlteras. Esta teoría, completamente 
opuesta a la de Weber, ha demostrado de manera lógica ser efectiva. 

En la alta sociedad, cuando un varón cortejaba a una mujer, no era su- 
ficiente un regalo común y corriente. Estas personas invirtieron fuertes su- 
mas de sus herencias para el desarrollo de espejos de vidrio, textiles y vaji- 
llas pagando a los artesanos y técnicos de la plebe. Esto originó la pequeña 
industria, que posteriormente desencadenaría la revolución industrial. Por 
extraño que parezca, la revolución industrial ha sido desencadenada por 
regalos originados en relaciones adúlteras o amorosas de la alta sociedad. 
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Los productos que siempre tienen éxito en una sociedad madura 
son los que atraen la atención de la pareja adúltera o del enamorado. 
Los productos que intervienen en este tipo de relación amorosa, en la 
actualidad, dentro de una sociedad madura, son productos de marca 
como Hermes, Gucchi y las empresas que ofrecen estos productos no 
son afectadas por la depresión económica. Esto demuestra que la teoría 
de Zombart es correcta. 


El sistema de procreación de la sociedad humana 


La sociedad humana ha inventado hace 400 años en el Occidente europeo 
el sistema monógamo como un método para procrear efectivamente. Jun- 
to con este sistema de monogamia, se han implementado valores morales, 
éticos, religiosos y legales que permanecen hasta la actualidad. Existen 
también animales que cumplen este sistema, donde el macho proporciona 
amparo y alimento a una sola hembra; esta inversión asegura el cruce con 
la hembra y la descendencia. Es decir, este sistema no consiste en tener 
mayor cantidad de cruces con múltiples hembras para dejar mayor des- 
cendencia, sino que consiste en asegurar el nacimiento y el crecimiento de 
la descendencia concentrando la inversión de los bienes en una hembra 
específica. Este tipo de procreación se puede identificar principalmente 
entre aves, donde el macho colabora en la alimentación de la cría. 

Curiosamente, dentro de los primates, es más fuerte la tendencia de 
un sistema polígamo o multígamo. En este tipo de sociedad, en su mayo- 
ría, el macho es más grande que la hembra y es mucho más fuerte. Existe 
también una especie de primate que tiene el sistema social monógamo. 
La sociedad humana, trata básicamente de que el varón brinde amparo 
social y económico hacia la mujer y los hijos y tiende a seguir el sistema 
de procreación monógama; pero, si observamos históricamente, son más 
largas y amplias las épocas y regiones donde era más común el sistema 
de poligamia. Existen también sociedades poliandrias. 

Históricamente, un factor que permite el establecimiento de la poli- 
gamia se debe a las diferencias sociales y económicas que son generadas 
por la compleja estructura de la sociedad humana; existe una brecha en 
el capital que se acumula en cada varón. Es por ello, que un varón que ha 
logrado obtener más capital que otros tiene la posibilidad de mantener 
más mujeres e hijos. Esto permite la aparición del sistema polígamo. 

Además, en sociedades que permanecen constantemente en. guerra, 
no son raras las bajas de los varones, por lo que se hace necesario el sistema 
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de poligamia para el amparo de las mujeres. Por ejemplo, la sociedad islá- 
mica: en sus inicios como imperio musulmán, las guerras por conquistas 
generaron múltiples bajas de musulmanes. Por ello, se ha incorporado a 
sus leyes tradicionales el permitir tener esposas ilimitadarmente; se ha res- 
tringido un número de cuatro con la condición de mantener equitativa- 
mente a todas las esposas. Con esto se ha logrado que las concubinas que 
se generaron con la Guerra Santa puedan ser esposas legítimas. 

Dentro de la literatura que registra la historia de la sociedad políga- 
ma del Japón, está el “Kishi Ininden”; con él, se puede comprobar que 
en Japón existió el sistema polígamo en el siglo II!. Dentro de la clase 
social alta, existió un sistema de concubinato denominado Sokushitsu 
hasta la Era de Edo, con el objetivo de asegurar la descendencia mascu- 
lina. En este sistema, la esposa legítima era una sola, pero se permitía 
tener varias concubinas y, muchas veces, el sucesor aparecía de una 
de las concubinas. Al parir un varón, el estatus de la concubina iba su- 
biendo y, cuando se presentaban varios hijos varones, el estatus de su 
madre definía el estatus del hijo. El principal fue el del castillo de Edo y 
fue llamado el Ooku. Sin embargo, el concubinato no se limitaba a la fa- 
miúlia imperial o guerrera (Bushi); los comerciantes con fortuna también 
tenían sus concubinas, denominadas Mekake. Por la implementación 
de la legislatura moderna, el sistema de poligamia ha desaparecido 
como tal, pero, incluso en la actualidad, es normal que los varones en 
una posición alta suelan tener una amante fuera de la esposa. 

Si bien tiende a reducirse, existe tradicionalmente el sistema de ma- 
trimonio poliándrico, alrededor del Himalaya en el Tíbet, en un seg- 
mento del Sur de la India, en Nigeria, Nepal, Botan, Sri Lanka, en una . 
región del Polo Norte, una región de Mongolia, en África, entre algunos 
originarios de Estados Unidos y en varias comunidades de Polinesia. 
Aunque en la práctica, en muchas de las regiones, se encuentra en la 
forma de matrimonio grupal. 

En Edo (actual Tokyo), en la Era de Edo, la relación de habitantes 
por género era mayormente la masculina, por lo que sólo algunos pue- 
blerinos tenían el privilegio de casarse. Por lo tanto, entre los poblado- 
res de las vecindades, una mujer se relacionaba con varios varones y 
prácticamente el sistema poliándrico mantenía el lazo del barrio. 

En la comunidad hippie, observada en los años 1970 en Estados 
Unidos, a diferencia de la tendencia social tradicional donde se toleraba 
más el hecho de que un varón tuviera varias mujeres, acá se pretendía 
que una mujer no se atase a un solo varón. El movimiento del poliamor 
sigue esta corriente. 
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Contratos de parejas 


Tanto la OMS como el jefe del partido comunista chino recomiendan 
tener sexo al menos una vez cada tres días para mantener la salud se- 
xual. Sin embargo, las ideas morales, éticas, religiosas y legales en la 
actualidad hacen que mantener relaciones sexuales con múltiples pa- 
rejas, aun con el objetivo de mantener la salud, siga siendo prohibido. 
Si bien la actividad sexual con parejas indefinidas apareció junto con la 
humanidad, actualmente, nos encontramos en un ambiente en el que 
este hecho se sanciona. 

Para sobrellevar los problemas morales, éticos, religiosos y legales, 
manteniendo relaciones sexuales con múltiples parejas indefinidas, se 
puede implementar un sistema de contrato, entre el varón y la mujer, 
para que de esta forma no haya nadie que pueda objetar. El contrato se 
referirá a las condiciones, tiempo y especificidades de la relación. En 
países donde está reconocido el derecho de elegir, se puede redactar un 
contrato con una pareja y poner en práctica la salud sexual que tanto 
recomienda la OMS. 


Mecanismo fisiológico de las relaciones sexuales 


Analicemos esto desde el punto de vista del varón y el mecanismo de la 
conducta sexual. En el varón, se secreta de 10 a 20 veces más la hormo- 
na masculina denominada testosterona. Si entendemos que la conducta 
sexual masculina se debe al efecto de la testosterona, esto se explica por 
sí solo. Dentro de los efectos de la testosterona sobre la mente, el más 
llamativo es el efecto Coolidge." 

Este efecto es aplicado en la avicultura, para efectivizar la fecun- 
dación de las gallinas. Normalmente el gallo, cuando cruza con una 


1 En psicología, como término técnico, aparece por el expresidente norteamericano 
John Calvin Coolidge Jr. cuando visitó con su esposa una granja avícola. inicialmente 
la esposa de Coolidge al observar un gallo que estaba copulando, le preguntó 
al granjero cuántas veces al día copulaba ese gallo con las gallinas. el granjero le 
responde que decenas de veces; la esposa le solicita que le cuente eso a su esposo. 
Posteriormente al recibir el argumento, Coolidge le pregunta al granjero si ese 
gallo copula siempre con la misma gailina, a lo que él responde que no, que lo hace 
siempre con una diferente. el presidente con una sonrisa irónica pide que le diga eso 
a su esposa. el día siguiente, un periodista que escuchó sobre este acontecimiento, 
escribió un artículo. 
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gallina, pasa por un periodo de disfuncionalidad, es decir, una vez que 
eyacula, no puede cruzar con la misma gallina por un tiempo (por dis- 
función eréctil). No obstante, si durante este momento se suministra 
otra gallina, el gallo inmediatamente recupera su capacidad para co- 
pular. Esto es porque el gallo que ha visto una gallina nueva empieza a 
secretar mayor cantidad de testosterona y recupera el deseo sexual para 
copular. La testosterona se estimula cuando se encuentra una situación 
donde se posibilita la copulación con una hembra nueva. Este fenóme- 
no donde el macho se excita notableraente frente a una hembra nueva 
se denomina efecto Coolidge. 

Las trabajadoras sexuales pueden tener decenas de relaciones 
sexuales al día gracias al estímulo económico, pero también por la 
secreción hormonal denominada testosterona que es mayor en relación 
con otras mujeres. Estas mujeres pueden utilizar por una hora consecu- 
tiva el vibrador (a 14G de aceleración y 80Hz de frecuencia), alcanzan- 
do múltiples orgasmos. Esto se debe a la excitación del nervio A10 (ner- 
vio del placer), a la secreción de neurotransmisores como la adrenalina, 
sustancias relacionadas al placer como la endorfina, las que se elevan 
decenas de veces más de lo normal. 

En el varón ocurre algo similar. Frente a una mujer sexualmente 
desconocida, se secreta mayor cantidad de testosterona y aparece el 
comportamiento de seducción. La testosterona, al incrementar la libido, 
también hace que la selectividad por la mujer se reduzca. Cuando un 
hombre está privado de sexo por mucho tiempo, puede enamorarse de 
una mujer que normalmente no sería de su gusto. Esto explica el efecto 
Coolidge en el ser humano. 

Sin embargo, una vez realizado el acto sexual, la testosterona prác- 
ticamente deja de secretarse, con lo cual se apaga la atracción y, por lo 
tanto, la conducta del varón es la de dejar el cortejo. 

Para que la mujer recupere su poder de atracción hacia el varón, 
debe estimular la secreción de testosterona en él. Pues entonces, ¿cómo 
el hombre empieza a secretar testosterona? Una buena manera es la de 
darle celos. Es decir, se debe advertir que existe la posibilidad de que la 
mujer puede ir donde otro varón; entonces, frente al riesgo de perder a 
su mujer, él tiene una característica fisiológica que estimula la secreción 
de testosterona. 

La explicación científica de lo anterior se debe a que la testosterona 
es una hormona que provoca la competitividad y se ha desarrollado 
para: otorgar la agresividad necesaria para ganar en la lucha. Desde 
este punto de vista, es necesario provocar celos al hombre. Una mujer 
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no debe perseguir al hombre, sino fingir que se aparta de él. Como 
resultado, el amor de una mujer es un amor que debe ser perseguido y 
cuidado. 


En los mamíferos también existe el efecto Coolidge 


Los psicólogos realizaron el siguiente experimento: Pusieron una vaca 
en un establo donde se encontraba un toro. El primer día, cruzan. El 
segundo día, ya no cruzan; entonces, cambian de vaca. Cuando se man- 
tiene cerca de la misma vaca, el estímulo sexual del toro se va desva- 
neciendo, pero, al cambiar de vaca, la reacción del toro se mantiene 
constante. Se llega a intercambiar hasta la décima segunda vaca y la 
conducta del toro es como con la primera vaca. 

En Japón, en el laboratorio de inyestigación fisiológica de la Uni- 
versidad de Kyushu, se realizaron experimentos utilizando monos ja- 
poneses que también han aportado en demostrar el efecto Coolidge. En 
este caso han fabricado sillas diseñadas para que el mono macho y la 
hembra puedan copular. Luego, cada día se los ponía en posición de co- 
pulación y se midió el tiempo desde la penetración del pene a la vagina 
hasta la eyaculación. El primer día eyacula en 2 minutos, el segundo 
día tarda 4 minutos, el tercer día 8 minutos y el cuarto día llega a tardar 
16 minutos. Para verificar el efecto Coolidge, luego se cambió la hembra 
todos los días. El primer día, el macho eyacula en 2 minutos; el segun- 
do día, al copular con otra hembra, eyacula en 2 minutos; al tercer día, 
con otra nueva, también eyacula en 2 minutos; el cuarto día también al 
cambiar se logra la eyaculación en 2 minutos. 

Transcurrido un año después del matrimonio, la frecuencia de re- 
laciones sexuales por mes se reduce a la mitad en comparación con el 
primer mes de casados; posteriormente sigue disminuyendo paulati- 
namente. 

La sociedad humana tiene negocios que aprovechan este efecto 
Coolidge para enriquecerse. En Japón, podemos ver las salas de masa- 
jes sexuales y moteles que se benefician del efecto Coolidge. También 
existen los clubes privados para damas de “gigolós” que aprovechan el 
efecto Coolidge en las mujeres. 

En Japón, existen 37.000 moteles can un movimiento de 4,7 trillones 
de yenes anuales y un promedio de 1,85 millones de parejas usuarias 
por día. Existen 2.816 sex shops que mueven 3.400 billones de yenes 
anuales, 986 clubs privados para damas que mueven 8.585 billones de 
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yenes. Se encuentran 1.304 locales para masajes eróticos con un movi- 
miento de 7.000 billones de yenes. Este mercado representa un negocio 
de 7 trillones de yenes anuales en total. 

Para concluir, es necesario señalar que una persona puede ser una 
pareja sexual que permita conseguir la salud sexual, considerando lo 
siguiente: 


a) Buscar respeto profundo y mutua confianza en la pareja. 
b) Sentir empatía sincera por la/el otra/o. 

c) Otorgar la libertad de elegir, no someter ni controlar. 

d) Simplemente disfrutar, procurando otorgar y recibir placer. 


6. ¿Cuántas/os experimentaron 
el orgasmo real? 


La Asociación Mundial de la Salud Sexual, que es la máxima autoridad 
mundial, declara'?: en primer lugar, está la salud sexual; en segundo lu- 
gar, está la salud alimentaria y, en tercer lugar, está la salud deportiva. 

Los derechos sexuales se basan en los derechos humanos innatos, 
como ser la libertad, dignidad y equidad. Para garantizar el desarro- 
llo de una sexualidad saludable, todas las sociedades deben buscar la 
forma de identificar los derechos sexuales, respetarlos, proclamarlos y 
protegerlos. La salud sexual nace a partir de un ambiente que permite 
el reconocimiento, respeto y aplicación de los derechos sexuales. 

El sexo, al acompañarse de placer sexual, incrementa el metabo- 
lismo y la función inmunológica, lo que repercute en una mejor salud. 
«Para lograr dicho placer, no deben existir limitaciones ni restricciones; 
en la sociedad actual, ellas casi han desaparecido. Es una época de 
máxima información disponible, lo cual permite que cada individuo 
pueda, con base en el conocimiento, modificar sus hábitos de vida. Si 
bien persiste la legislación sobre algunas restricciones, ninguna prohíbe 
buscar el placer sexual. 

La obtención del placer sexual a través de la salud sexual cumple 
con el rol más importante para mantener la salud, según datos cientí- 
ficos. 


12 http:/ /www.worldsexology.org / about_sexualrights_japan.asp. 
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En personas de la tercera edad, se denotan inclinaciones sexuales. 
Es posible que la demencia senil provoque una alteración en la mo- 
deración de la conducta. Sin embargo, analizando desde otro punto 
de vista, se puede decir que a pesar de que la sexualidad se mantiene 
como instinto aún en las personas mayores, muchas veces las relaciones 
humanas, la infraestructura y el ambiente en el que se encuentran es- 
tán llenos de restricciones y se hallan constantemente en una situación 
donde deben reprimir sus deseos. Si pensamos que la sexualidad es un 
instinto y debe ser un derecho, una tarea importante para prepararnos 
a una sociedad longeva tendrá que ser el establecimiento de un am- 
biente abierto para el sexo de las personas mayores. El envejecimiento 
no quita la sexualidad a la persona. 

Es ideal es que la persona esté enamorada hasta el momento de su 
muerte, porque el ser humano brilla de una manera especial cuando 
experimenta este sentimiento. Nosotros, en el diario vivir, experimenta- 
mos diversas emociones y conocemos nuevas experiencias, Sin embar- 
go, no existe otra cosa que estimule más nuestros sentimientos como el 
amor. Nos proporciona alegría, celos, inseguridad de perder a la pareja, 
nos hace reír, llorar, enojar y entristecer, El amor es la pócima mágica 
para evitar volverse insensible y, por el contrario, mantenerse joven. Es 
una motivación de vida. 

Ahora, si bien es cierto que la libido va disminuyendo junto con 
la edad, el ser humano, mientas tenga vida, no pierde por completo la 
libido. Es decir, también una mujer o varón de 70 años podrían tener 
actividad sexual. 

La neocorteza característica del ser humano, que se desarrolla tras 
el nacimiento y, la paleocorteza, que muchos animales la poseen con- 
génitamente, interactúan centradas en el hipotálamo y los lóbulos late- 
rales. Esta red, transmitida por los líquidos corporales, hormonas y las 
fibras nerviosas, es la que define la libido del ser humano. Todos los 
estímulos externos recibidos a través de los cinco sentidos pasan por el 
encéfalo y se transmiten a la hipófisis, glándulas sexuales y el sistema 
nervioso autónomo, llegando finalmente a los órganos internos y los 
genitales. La libido del ser humano se encuentra en una relación intere- 
sante entre la interactuación del encéfalo con el sistema límbico hipota- 
lámico, regulándose mutuamente. Esta regulación no sólo estimula la 
libido, sino que también la inhibe. 

Si por alguna lesión en el encéfalo, por falta de desarrollo o, por el 
contrario, por envejecimiento, se pierde el control del encéfalo sobre el 
hipotálamo, se puede generar un deseo sexual desinhibido. Este tipo de 


¿CUÁNTAS/OS EXPERIMENTARON EL ORGASMO REAL? 51 


personas suele tener al mismo tiempo trastornos de personalidad que 
van acompañados con problemas de falta de ética y moral. 

Gracias a que el ser humano ha logrado conseguir una libido com- 
pleja por el encéfalo, ha obtenido el sexo comunicativo, alejado de un 
objetivo reproductivo; es un sexo complejo denominado sexo orgásmi- 
co. Es decir, si tan solo se busca reproducción a través del sexo, única- 
mente se tiene que eyacular dentro de la vagina. De hecho, en animales 
inferiores a los primates, la actividad sexual reproductiva dura apenas 
dos minutos. 

En el ser humano, al llegar a recibir estimulación psicológica, men- 
tal, física o material, se estimula el sistema parasimpático, provocando 
dilatación vascular, congestión sanguínea y contracción de los mús- 
culos perineales. Como resultado, el pene y el clítoris se erectan. Las 
mujeres secretan líquido vaginal. Este fenómeno se desencadena por la 
estimulación del nervio parasimpático del sistema nervioso autónomo, 
congestionando los vasos de todo el cuerpo. En el varón, es más notable 
por la erección del genital. 

Fuera de los genitales, la reacción sexual es similar tanto en el 
hombre como en la mujer. El rubor de la piel se observa en ambos se- 
xos, la erección del pezón también se observa en el varón. Si bien no es 
detectable a la vista, los Órganos internos, los intestinos y los esfínte- 
res anales sufren espasmos y los músculos vecinos también muestran 
contracción. La frecuencia cardíaca y la presión sanguínea se incre- 
mentan. También se puede observar un incremento de la transpira- 
ción a través de las glándulas sudoríparas. 

Al recibir un estímulo sexual (visual o auditivo, que puede estimu- 
lar la neocorteza, que se transmite al núcleo sexual del hipotálamo, lle- 
gando al núcleo de la erección que se encuentra en la médula espinal), 
en 5 a 30 segundos, la sangre ingresa al cuerpo cavernoso y esponjoso 
del pene y deteniendo la circulación de retorno (venosa) provoca con- 
gestión y endurecimiento del pene. El grado de distensibilidad es de 3,3 
a 3,4 veces más. 

Cuando la excitación del sistema nervioso parasimpático pasa al sis- 
tema nervioso simpático, ocurre el orgasmo único del varón que es la 
eyaculación. En este momento, varios músculos en relación se contraen. 
Esta respuesta eyaculadora es una respuesta sexual donde intervienen, 
con contracciones recurrentes, la musculatura lisa involuntaria del esfín- 
ter uretral, el músculo bulbocavernoso, el músculo isquiocavernoso, los 
músculos laterales perineales. La contracción de eyaculación afecta de 
manera involuntaria a todo el cuerpo esponjoso y expulsa el semen desde 
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la uretra prostática hasta la uretra peneana. Esta contracción de eyacu- 
lación se origina en intervalos de 0,8 segundos y repite la expulsión del 
semen de 3 a 4 veces. Tras la eyaculación, se abren las válvulas venosas del 
pene y pasa de un estado de erección completa hacia una erección media, 
retornando progresivamente a la flacidez normal. Este fenómeno varía en 
relación con el individuo o la edad; en ocasiones, si el pene persiste dentro 
de la vagina, el tiempo de erección mediana puede acortarse y en ocasio- 
nes, se presenta una nueva erección completa; sin embargo, este fenóme- 
no sólo puede observarse mayormente en la segunda década de edad. 

Cuando la mujer se excita sexualmente, se humedece la vagina. Sor- 
prendentemente, las mujeres presentan signos de excitación sexual en 
diferentes lugares del cuerpo. La mayoría de ellos son debidos a la con- 
gestión y la tensión de la musculatura lisa. En la mayoría de las mujeres, 
se presenta espasmo del tubo digestivo, se incrementa la secreción exo- 
crina aumentando la cantidad de salivación. En las mujeres, se observan 
notables cambios corporales en las mamas y los genitales. Primeramen- 
te, encontramos la erección de los pezones. La congestión venosa de las 
mamas produce su distención, las aréolas y los pezones se endurecen, 
Posteriormente, aparecen cambios en los labios genitales. Los labios ma- 
yores, que se encuentran planos normalmente, se distienden mediante la 
estimulación sexual; los labios menores se engruesan y se tornan rojizos 
por la congestión sanguínea. El genital externo de mayor tamaño que es 
el clítoris también presenta erección. Las glándulas de Bartolini que se 
encuentran en el vestíbulo vaginal secretan líquido mucoso y en el vestí- 
bulo vaginal se presenta una apertura discreta. El cambio más marcado 
es la secreción vaginal por la pared mucosa del mismo que sale como una 
sudoración profusa. Los dos tercios internos de la vagina se distienden 
a manera de una carpa formando un espacio para recibir el semen. La 
pared vaginal del tercio externo cercano al vestíbulo se eleva por la con- 
gestión vascular y presenta un pequeño cierre en forma de jareta. 

Cuando la excitación nerviosa parasimpática pasa a la excitación 
nerviosa simpática, se genera el orgasmo. Se repite en intervalos de 1 
a 4 segundos. Existen registros de 1.000 orgasmos recurrentes durante 
una hora. Anteriormente, se pensaba que, en el orgasmo femenino, el 
útero descendía; sin embargo, en la realidad, sucede lo contrario y éste 
asciende. En todo esto, el útero produce contracciones repetitivas in- 
tensas y, en ocasiones, se puede detectar este movimiento en el cuello 
uterino. El orgasmo real es un estado donde el hombre y la mujer, al 
efectuar la actividad sexual, por la sensación placentera incrementada 
progresivamente, llegan a su punto máximo. 
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El placer masculino es localizado y tras el punto máximo desciende 
de golpe. Por el contrario, el placer femenino es tanto localizado como 
generalizado y la curva de placer se mantiene estable. En general, se 
piensa que el orgasmo masculino se limita en la eyaculación y sería la 
sensación placentera que ocurre cuando el semen es expulsado a través 
de una uretra tensa. Empero, el orgasmo masculino no siempre se limi- 
ta a la eyaculación; también existe la sensación placentera al desenca- 
denarse la erección y la estimulación física sobre el pene eréctil también 
es placentera. Además, si bien no se puede detener la eyaculación a 
voluntad, se puede regular el ritmo de presión sobre el pene para poder 
sentir la sensación similar a la eyaculación. Muchos confunden el or- 
gasmo masculino con una sensación placentera limitada al pene, pero, 
en realidad, es uno de los placeres que se siente con todo el cuerpo. 

Como menciona Alfred Kinsey, dado que el orgasmo es un fenóme- 
no muy personal y subjetivo, es difícil de entenderlo de manera obje- 
tiva por terceras personas. Lo que sí es posible es verificar si la pareja 
sexual ha alcanzado el orgasmo. Esto se puede detectar mediante la 
contracción muscular extrema que presenta la pareja. 

El 95% de los varones puede sentir el orgasmo sexual a través de 
la excitación sexual, erección y eyaculación. Entre las japonesas, el nú- 
mero que alcanzan el verdadero orgasmo es menor al 20%. Además, si 
bien se puede alcanzar un orgasmo artificial mediante la estimulación 
del clítoris con vibradores, aun así se llega apenas al 50%. La base para 
un orgasmo femenino real es la contracción muscular de todo el cuer- 
po. Esta contracción de la musculatura lisa se obtiene mediante la con- 
centración mental durante el acto sexual. Es necesaria una contracción 
muscular a tal punto de presentar calambres en los pies o tensión en los 
hombros al día siguiente. 

Para conocer el orgasmo femenino real, de la misma forma como 
con la alimentación, no se puede entenderlo si no se lo prueba. En Euro- 
pa, las mujeres que no logran el orgasmo pueden demandar el divorcio, 
por lo que también existen tratamientos cubiertos por el seguro social, 
Las condiciones para que una mujer pueda o no alcanzar el orgasmo 
real son las siguientes: 


a) Existen muchas mujeres que están confundiendo el placer que 
se obtiene mediante la estimulación del clítoris con el orgasmo, 

b) Si bien estamos en un mundo de igualdad sexual, el varón no 
suele esforzarse por armonizar al orgasmo de la mujer o no po- 
see la técnica suficiente para que la mujer alcance el mismo. 


c) 


d) 


e) 


1 


8) 
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La mujer que ha alcanzado el orgasmo real puede armonizar su 
ritmo orgásmico con el o-gasmo masculino, que suele ser más 
agudo. 

Dado que el orgasmo femenino real requiere de concentración 
mental y la contracción muscular generalizada —tanto de la 
musculatura voluntaria como involuntaria-, es indispensable 
una relación de confianza mutua con la pareja. Sin una voluntad 
y un deseo intenso de querer alcanzar el orgasmo no se puede 
lograrlo. En otras palabras, para lograr el orgasmo real, es nece- 
sario desligarse de cualquier otro pensamiento. 

La mujer debe concentrarse en sus genitales durante la relación 
y, sin importar la tensión muscular, debe mantenerse en espe- 
ra para poder detectar la llegada del orgasmo. Esto requiere de 
paciencia, persistencia y ambición. De esta manera, cuando el 
sistema nervioso simpático produce una contracción muscular 
continua, la mujer podrá experimentar el orgasmo. 

La mayoría de las mujeres que han alcanzado el orgasmo real 
presentan sudoración, contracción de los músculos abdominales, 
incremento del ritmo respiratorio, del pulso y elevación de la 
presión. Además, durante el pico máximo del orgasmo, la respi- 
ración se detiene. Una vez alcanzado el orgasmo real, los cinco 
sentidos se alteran y se pierde respuesta a los estímulos exter- 
nos. Este estado es similar al de la pérdida de conciencia. 

La mujer se recupera de este estado en minutos. Sin embargo, la 
mujer que ha alcanzado el orgasmo real puede volver a presen- 
tar ciclos de orgasmos múltiples a través de una estimulación 
sexual continua. 

Este orgasmo múltiple es un estado continuo de placer que llena 
de felicidad a la mujer. Se obtiene un placer sexual muchas veces 
más intenso que el que experimenta el orgasmo masculino. Si se 
logra coincidir el final del orgasmo múltiple con la eyaculación 
del varón, se puede lograr la máxima experiencia sexual. 

En algunas mujeres que se acostumbran demasiado a llegar al 
orgasmo mediante el clítoris, puede dificultarse la obtención de 
placer mediante el coito. Llega a ser sencillo obtener el placer. 
mediante la estimulación del clítoris porque no requiere mucho 
esfuerzo ni técnica y se lo puede efectuar con facilidad. 


7. El mecanismo fisiológico 
del placer sexual 


El grupo de investigación estadounidence de Komisaruk, utilizando la 
fMRI (Imagen por Resonancia Magnética funcional) identificó el meca- 
nismo de aparición del orgasmo femenino estudiando a pacientes con 
lesión en el nivel T10 de la columna dorsal, comparados con personas 
sanas. Mediante la técnica VCSS (autoestimulación mecánica vaginal- 
cervical), logró la provocación de orgasmo en ambos grupos. Cuando 
las pacientes alcanzaban el orgasmo, la actividad cerebral se presenta- 
ba en las siguientes áreas: Núcleo paraventricular hipotalámico, núcleo 
amigdalino, hipocampo, ganglio basal, cerebelo, cingulado anterior, 
corteza insular, parietal y frontal del tallo cerebral inferior, 

El grupo holandés de Georgiadis, mediante la tomografía por emi- 
sión de positrones (PET), identificó lo siguiente: Dentro de la sala de 
investigación, mediante la colaboración de la pareja sexual de la per- 
sona estudiada, se generó el orgasmo. Para evaluar objetivamente la 
aparición de orgasmo, se cuantificó la presión intrarrectal y pélvica me- 
diante electromiografía; paralelamente, se determinó la zona cerebral 
activa mediante PET. Cuando se modificaba la presión intrarrectal por 
contracción muscular debido al orgasmo, se detectó el aumento de acti- 
vidad en el segmento medio cerebeloso izquierdo, en segmento ventral 
del mesencéfalo y el núcleo caudado derecho. Además, cuando se mo- 
dificaba la presión intrarrectal, disminuía la actividad del lóbulo frontal 
encefálico y el segmento ventral óptico cortical. Esto se debe a que. el 
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segmento ventral del mesencéfalo y el núcleo caudado derecho están 
en relación con la actividad de la dopamina. 

Ambos investigadores coincidieron en que el segmento encefálico 
que se activa con el orgasmo y el segmento que se activa con el dolor 
provocado son los mismos. El orgasmo femenino tiene el mismo meca- 
nismo que el del dolor. Este resultado explica el motivo por el que al- 
gunos hombres y mujeres requieren de estimulación dolorosa corporal 
para lograr excitación sexual. Esto concluye, que tras el dolor, está el 
placer. Coincide con el hecho de que tras el esfuerzo y sufrimiento está 
el éxito. La conclusión de ambos investigadores señala que, para que 
la mujer sienta el orgasmo, además de estimular los genitales, se debe 
excitar marcadamente el encéfalo. 

Para que el encéfalo se estimule, éste debe requerir el placer sexual. 
Para que el encéfalo busque el placer sexual, la experiencia de un orgas- 
mo sexual cumple con un rol fundamental. 

En los niños que no han tenido experiencia sexual, no se puede ge- 
nerar el orgasmo. Cuando uno alcanza la madurez sexual, los varones 
experimentan el sueño húmedo y las mujeres tienen sueños eróticos. 

Uno de los motivos por el que tanto hombres como mujeres dejan 
de buscar el placer sexual al envejecer es porque el cuerpo deja de mo- 
verse activamente. Si existiera una forma en la que se pueda alcanzar 
el placer sexual sin necesidad de mover el cuerpo, los/as adultos /as 
mayores también buscarían experimentarlo. 

Como existen las diferencias individuales entre las personas, de la 
misma manera, existen diferencias individuales en los genitales, Este 
fenómeno de coordinación se está aplicando en la física y en la quími- 
ca. Cuando el ser humano ha desarrollado por primera vez un aparato 
vibratorio digital, ha podido descubrir la forma de producir orgasmos 
múltiples en la mujer al identificar el fenómeno de coordinación en los 
genitales. 

Tanto en la mujer como en el varón, están el orgasmo activo y el or- 
gasmo pasivo. El orgasmo activo es sentir el orgasmo moviendo la pel- 
vis; sucede lo mismo con la masturbación. El orgasmo pasivo es sentir el 
orgasmo por la estimulación sexual brindada por la pareja. Los vibrado- 
res que provocan el orgasmo femenino, producen un orgasmo pasivo. 
Ocurre lo mismo con la felación (sexo oral). 

Uno de los motivos por el que la mujer puede vivir más tiempo que 
el hombre es porque puede experimentar más orgasmos que el hombre. 
En el varón, generalmente, el orgasmo va acompañado de la eyacula- 
ción. En la mujer, se observa una contracción rítmica de la musculatura 
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lisa de los esfínteres anales. La presión del esfínter anal es normalmente 
50 mmBG, pero, al presentarse el orgasmo, se incrementa hasta 100 a 
300 mmHg. El tiempo que toma alcanzar el orgasmo, en general, es más 
corto en el varón que en la mujer. Además, a diferencia del varón, en 
quien se reduce el placer inmediatamente después del orgasmo, en la 
mujer queda un tiempo más con orgasmos reiterados. 

Tanto el hombre como la mujer, al alcanzar el orgasmo, incremen- 
tan su metabolismo. La salud se mantiene, la enfermedad se recupera, 
el envejecimiento se detiene y día a día se recobra la fuerza. En especial, 
los/as adolescentes que experimentan sueños eróticos, sueños húme- 
dos, empiezan la actividad sexual o se masturban; tienen un metabolis- 
mo y una capacidad de regeneración muy activos. 

Resulta ser que lo que provoca el orgasmo en la mujer no es el as- 
pecto mental, sino la vibración. En la actualidad, si se utiliza la técnica 
de estimulación del vibrador, es posible ocasionar el orgasmo de mane- 
ra consecutiva a cualquier mujer, en cualquier lugar y momento. Esto 
se ha comprobado en japonesas, chinas, filipinas, blancas y negras, y 
tiene reproducibilidad. 

Al momento, no se ha desarrollado la técnica para cuantificar de 
manera objetiva el orgasmo masculino. Si se logra desarrollar esta téc- 
nica, sería posible provocar la aparición del sueño húmedo. 

En el orgasmo masculino, la neocorteza cerebral está muy relacio- 
nada. Esto se debe a que el placer se lo siente en el encéfalo. El ser 
humano que ha desarrollado el cerebro ha logrado evolucionar sobre 
la tierra el máximo potencial del placer. Sin embargo, aparece una inte- 
rrogante: ¿será que todos los hombres y mujeres del mundo han expe- 
rimentado el máximo placer del sexo como se debe? 

La clave para la respuesta se encuentra en una frase que pronunció 
el señor Honda. Este señor es un gigoló de un club privado con 11 años 
de experiencia. Su capacidad comunicativa es muy desarrollada y tiene 
el atractivo de mantener la risa alrededor en todo momento. Cuando 
se le cuestionó al señor Honda respecto a que debe ser muy duro su 
trabajo porque necesita satisfacer diariamente a las mujeres, conside- 
rando que los hombres no conocemos el orgasmo que experimenta la 
mujer, él hizo un comentario muy curioso: “Dentro de los once años de 
trabajo como gigoló, pude alcanzar en dos oportunidades el orgasmo 
masculino extremo”. 

Este “orgasmo masculino extremo”, al que el señor Honda se refie- 
re, es un estado donde se pierde la noción del tiempo y se cae en una 
“sensación de eyaculación continua (más o menos como un estado de 
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sueño húmedo que dura toda la noche y en el cual estuviera saliendo el 
semen permanentemente), acompañado de una sensación de pérdida 
de fuerza corporal y una sensación de felicidad sin precedente. Este 
señor, como trabajador sexual, ha experimentado diversas formas de 
satisfacción para las mujeres, pero ese orgasmo masculino extremo ha 
sido difícil de reproducir, 

Sin este comentario, nosotros como investigadores no habríamos 
dedicado nuestra indagación científica para la búsqueda del orgasmo 
masculino extremo, por lo cual comenzamos a analizar científicamente 
al señor Honda para investigar el orgasmo masculino extremo. 

La ciencia se caracteriza por su reproducibilidad de 99,99% bajo la 
misma técnica y el mismo conocimiento. Cuando se cumple esta re- 
producibilidad, se puede considerar que algo es científico. Entonces, el 
problema del orgasmo masculino extremo es que no se puede otorgar 
una respuesta científica al lector por su baja reproducibilidad. Si este 
tipo de orgasmo existiese de verdad, cualquier hombre sobre la tierra 
querría experimentarlo al menos una vez en la vida. ¿Será posible ex- 
perimentar este orgasmo masculino extremo? 3 

El orgasmo que experimenta la mayoría de los varones durante el 
coito, el sueño húmedo o la masturbación, es la sensación placentera 
que produce el paso del semen a través de la uretra, pero esta sensación 
no es el orgasmo real. La mayoría de los varones pasan su vida sin ha- 
ber experimentado el orgasmo extremo. 

El orgasmo femenino ha sido muy investigado científicamente y se 
lo ha llegado a evaluar de manera objetiva. Además, la respuesta fisio- 
lógica del orgasmo femenino es la congestión vascular genital debida 
a la actividad sexual. Se origina una sensación de opresión fuerte en 
el tejido, continuando con la contracción del tejido como si se fuera a 
expulsar algo. Inicialmente, la pared uterina tiene movimientos pulsáti- 
les; inmediatamente, continúa con el tercio distal de la musculatura lisa 
vaginal, además pasa a los esfínteres del recto, infundíbulo vaginal y al- 
rededor del clítoris. Estas contracciones de la musculatura lisa aparecen 
en intervalos de 0,8 segundos, la sangre es expulsada desde la pelvis 
hacia la circulación general. Además, en cuanto al orgasmo femenino, 
se ha definido como un estado donde, mediante el coito, se llega a un 
momento de excitación extrema acompañado de un placer intenso y 
na sensación de “levitación sobre las nubes” y en ocasiones conciencia 
borrosa. Todo esto acompañado de la congestión sanguínea alrededor 
de la vagina, con elevación de la temperatura intravaginal y espasmos 
de la mucosa de la pared vaginal. 
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En cuanto a la respuesta fisiológica masculina, está definida simple- 
mente como la sensación placentera que acompaña la eyaculación. Si de- 
finimos de manera fisiológica el orgasmo masculino extremo, sería un 
estado de eyaculación continua, elevación de la temperatura corporal y 
pulsaciones repetidas en los genitales con espasmo corporal general, 

El orgasmo masculino no sería la eyaculación, sino que el verda- 
dero orgasmo sería el orgasmo masculino extremo. Frente a este or- 
gasmo extremo, la eyaculación sería un simple fenómeno de excreción. 
Evidentemente, el orgasmo extremo se acompaña de la eyaculación, 
pero la intensidad del placer no es comparable con una eyaculación 
corriente. De hecho, existen varones que han perdido la conciencia al 
experimentar el orgasmo extremo. Actualmente, son muchos los que 
no pueden experimentar el orgasmo masculino extremo y esta cifra es 
mucho mayor al número de mujeres frígidas. 

¿Por qué la mayoría de los hombres no pueden experimentar este 
tipo de orgasmo? 

Esto se debe a que el orgullo de hombre no le permite aceptar que 
sea la mujer quien le “haga venir” y no puede dejar ese ego. De esta 
forma, inconscientemente se resiste a “venirse”. Cuando el mundo se 
deshaga de la armadura que hace que el mundo sea de dominación 
masculina y cuando el hombre conozca el orgasmo extremo, éste podrá 
tener una vida plena. 

Los cuatro secretos para alcanzar el orgasmo masculino extremo: 


- Disfrutar del sexo. 

- Deshacerse del ego y del orgullo. 

- Exponerse plenamente. 

- Deshacerse de todos los prejuicios sobre el sexo. 


Cuando uno disfruta de verdad del sexo, éste puede ser hasta re- 
confortante. El mecanismo del orgasmo masculino extremo es simple, 
pero experimentarlo en la práctica se hace muy difícil. Es porque el 
hecho de estar consciente de que existe un ego del que debemos des- 
hacernos es otro tipo de ego. Además, no se puede alcanzar el orgas- 
mo masculino extremo sin una relación basada en la confianza con la 
pareja. Mientras no se logre establecer una relación de confianza del 
100% con la pareja, no se puede “venir” de verdad. La confianza no es 
algo que se forme dentro de la mente, sino que una verdadera relación 
basada en la confianza surge de manera natural cuando ya ni se piensa 
sobre el tema. 
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Cuando el hombre deje de obsesionarse por “hacer venir” a la mu- 
jer y pueda desde el fondo de su alma sentir placer, expresando su fe- 
licidad con todo su cuerpo, podrá experimentar el orgasmo masculino 
extremo. Cuando ocurra esto, es posible también que la mujer se des- 
maye conjuntamente con el hombre”. 


8. Sexo en personas mayores a 65 
años: medidor del estado de salud 


Cuando en el/la adulto/a mayor la actividad sexual deja de funcio- 
nar por el envejecimiento, se debe a que la hormona de crecimiento se 
reduce en su 20* parte en comparación con la tercera década de vida; 
disminuye la capacidad de división celular, se acumulan los productos 
de desecho, avanza la sarcopenia y la función autofágica (capacidad de 
degradar las proteínas a aminoácidos) deja de funcionar normalmente. 

La hormona de crecimiento disminuye su secreción junto con los 
años y disminuye aún más por el estrés, la fatiga o la falta de sueño. El 
incremento de la incidencia de las enfermedades infecciosas o neoplá- 
sicas (cáncer) en esta edad es resultado de la deficiencia de secreción 
de la hormona de crecimiento. Por lo tanto, los adultos mayores deben 
procurar modificar su cuerpo para recobrar la capacidad de secretar la 
hormona de crecimiento. 

Para incrementar la hormona de crecimiento, se la puede administrar 
de manera exógena, a través de inyectables de la producida por bacterias 
transgénicas, o bien ingiriendo precursores de dicha hormona como la 
L-arginina; también se la obtiene exponiendo el cuerpo a un ambiente de 
hipoxia crónica —durmiendo entre las 22:00 y 02:00 preferentemente— e 
incrementando la dopamina. 

Al respecto, cuando se mastican las hojas de coca, el efecto de los al- 
caloides que contienen dura unos 20 minutos, tiempo después del cual 
uno experimenta una sensación de relajación, lo que facilita dormir. 
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Durante el sueño, la adenohipófisis secreta la hormona de crecimiento 
en intervalos de dos a tres horas. 

Si se logra recuperar la secreción de la hormona de crecimiento a 
niveles similares de la tercera década de edad, la salud sexual también 
recobra su capacidad funcional. Para los varones mayores, podría ser 
útil la relación siguiente: 


1: 


Ingiriendo diariamente 50 g de trucha producida en altura 
(aproximadamente 4.000 msnm) que es rica en L-arginina, se 
aumenta la producción de líquido seminal. Con una dosis de 6 
y / día de L-arginina en ayunas, se logra producir más de 2 g de 
semen diario. 


. En caso de disfunción eréctil, se puede recurrir al citrato de sil- 


denafilo 50 mg (que se presenta en el mercado con diferentes 
nombres comerciales), se lo ingiere de 15 a 30 minutos antes del 
acto sexual. Otra opción es el tadalfilo (5, 10 o 20 mg) con du- 
ración de 36 horas; se trata de medicamentos para tratar la dis- 
función eréctil, que actúan facilitando la erección mediante su 
acción vasodilatadora. 

La erección ocurre por la dilatación de las arterias del pene con 
estimulación sexual, causando congestión del cuerpo esponjoso 
del pene. En ese momento, se produce una sustancia necesaria 
para dilatar los vasos sanguíneos, que es el cGMP. El monofos- 
fato de guanosina cíclico (cGMP) es un nucleótico cíclico que se 
forma a partir del guanocin trifosfato (GTP), regula la transmisi- 
bilidad de los canales iónicos, la degradación del glucógeno, la 
apoptosis celular e interviene en la relajación de la musculatura 
lisa. En los vasos sanguíneos, cuando se relaja la musculatura lisa 
del vaso, se incrementa el flujo sanguíneo. La mayor parte de las 
disfunciones eréctiles ocurre por una producción baja de cGMP. 
Se sabe que el cGMP es degradado por la enzima PDE (la que se 
encuentra en el pene es la PDE-5) y los medicamentos para tra- 
tar la disfunción eréctil inhiben la PDE-5, evitando la degradación 
del cGMP del pene; con esto se estimula la erección y se la puede 
mantener. No tienen efecto para potenciar el estímulo sexual, ni 
efecto neuroestimulante, coadyuvan en la aparición de la erección 
y su mantenimiento. Por lo tanto, la erección no ocurre si no hay 
un estímulo sexual, ya que los medicamentos para la disfunción 
eréctil simplemente coadyuvan a una respuesta natural frente a 
un estímulo sexual, no es que la erección se mantenga el tiempo 
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5. 


que el efecto del medicamento se encuentra en el cuerpo. La erec- 
ción bajo el efecto de un medicamento para la disfunción eréctil 
no difiere con la erección normal. El efecto pasará con el tiempo y 
se volverá al estado previo a la ingesta del medicamento. 

La eyaculación y la erección tienen un diferente mecanismo. Los 
medicamentos para tratar la disfunción eréctil sólo actúan sobre 
el mecanismo de la erección y no afectan la eyaculación. Es de- 
cir, la ingesta de ellos no resuelve directamente los problemas de 
eyaculación precoz o trastornos en la eyaculación; tampoco mo- 
difica el momento de la eyaculación. Las personas con proble- 
mas de eyaculación por una deficiencia en la erección pueden 
llegar a eyacular gracias a que logran una erección adecuada. 
Puede presentarse el caso donde se pueda lograr la erección gra- 
cias a la ingesta de los medicamentos para tratar la disfunción 
eréctil, pero no se logre eyacular. La eyaculación se hace posible 
con la estimulación del sistema nervioso simpático. 

La cocaína que se encuentra en la hoja de coca en estado natural 
estimula el sistema simpático. Su tiempo de duración es de 20 
minutos. Al adicionar en el masticado de la hoja de coca la lejía 
(ceniza) que es alcalina (con propiedades básicas), se obtiene la 
potenciación del efecto alcaloide de la cocaína. 

La L-arginina es un aminoácido fuertemente básico que cons- 
tituye el 90% del líquido seminal. Si se lo consume junto con la 
hoja de coca, tiene doble efecto sinérgico, tanto el de incremen- 
tar el efecto del alcaloide como el de estimular la producción de 
semen. Además de constituir el líquido seminal, la L-arginina 
constituye la hormona de crecimiento que regula la actividad 
normal del metabolismo. 

(En su estado de cristalización y concentración artificial como 
droga-, en varios países como, por ejemplo, Estados Unidos, la 
cocaína es empleada también en actividades sexuales para esti- 
mular el sistema nervioso simpático y lograr orgasmos múlti- 
ples, pero con esta modalidad antinatural 180,000 personas caen 
en adicción cada año). 

De esta manera, la ciencia moderna ha desarrollado la técnica 
para que un adulto mayor pueda tener actividad sexual de la mis- 
ma manera corno la hacen los jóvenes. Bolivia es uno de los pocos 
países en que se puede acceder legalmente a la hoja de coca y, 
por las condiciones que se presentan en la altura, el adulto mayor 
que padece de enfermedades por hábito de vida (cáncer, diabetes, 


64 COCA: SEXUALIDAD Y LONCEVIDAD 


hipertensión arterial, dislipidemia, obesidad, lesión vascular ce- 
rebral) puede lograr su remisión, buscando el ideal de la buena 
salud mediante la salud sexual, conseguir el rejuvenecimiento y 
la longevidad. 

6. Tras alcanzar el orgasmo con la actividad sexual, tanto el varón 
como la mujer llegan a un estado de fatiga confortable que per- 
mite un sueño profundo. Pero también, si tras el orgasmo des- 
pués de la actividad sexual se mastica la hoja de coca, se logra 
atenuar esta fatiga permitiendo continuar con el trabajo u otras 
actividades sin necesidad de dormir. 


El 15 de julio de 2013, un grupo de investigadores ingleses presentó 
sus resultados que indicaban evidencia que con la salud sexual se pue- 
de lograr longevidad. Publicaron el resultado donde señalan que, cuan- 
do un adulto mayor tiene actividad sexual frecuente, puede verse hasta 
7 años más joven. Previamente, el día 5, en el Congreso General de la 
Sociedad Inglesa de Psicología, el Dr. David Weeks, ex jefe de psicolo- 
gía geriátrica del Hospital Real de Edimburgo, presentó su trabajo de 
investigación basada en la sexualidad del adulto mayor y el efecto so- 
bre la salud. Según el contenido de dicha presentación, publicada por el 
periódico inglés “Telegraph”, las personas que tienen actividad sexual 
frecuente pueden tener una edad aparente 5 a 7 años menor a la real. 

Esto se debe a la secreción de la endorfina, neurotransmisor del 
placer. La endorfina que posee efecto analgésico natural, también pre- 
senta efecto atenuador de la ansiedad y mejora la circulación sanguínea 
coadyuvando a la salud del corazón. Además, como estimula la hormo- 
na de crecimiento, se dice que puede mejorar la elasticidad de la piel. 

El informe agrega “la satisfacción sexual aporta grandemente a la 
mejora de la calidad de vida. Por lo menos, es comparable al efecto recon- 

fortante que brinda la creencia religiosa y tiene el mismo efecto sobre la 
vida cotidiana. Por lo tanto, un comportamiento optimista hacia el sexo 
por parte de un adulto mayor debe ser apoyado de manera activa. El de- 
seo sexual no es un derecho exclusivo de los jóvenes y no debería serlo”. 

También se apoya en un artículo que ha sido publicado el año 1997 
en Gales, sobre enfermedades cardíacas, donde indica que “los varones 
que tienen más de dos orgasmos a la semana tienen 50% menor riesgo 
de mortalidad”. 

El bestseller americano “Blue Zone” (editorial Discover 21) trata de 
un análisis científico hecho por el autor Dan Buettner, junto con inves- 
tigadores longevos del mundo, de las zonas con mayor proporción de 


SEXO EN PERSONAS MAYORES A 65 AÑOS: MEDIDOR DEL ESTADO DE SALUD 65 


habitantes mayores a 100 años, denominándolas zonas azules, “blue 
zone”, 

Es decir, las zonas azules son zonas especiales donde se concentra 
gente saludable longeva. Dan Buettner, que también es periodista del 
“National Geographic”, ha involucrado a todos los investigadores lon- 
gevos del mundo y logró determinar cuatro zonas azules en el mundo, 
efectuando estudios a profundidad en cada una de ellas. La revista “Na- 
tional Geographic”, junto con los investigadores longevos del mundo, 
fue en busca del “estilo de vida ideal”. 

¿Cuál es el estilo de vida ideal que permite una vida sana y larga? 
¿Es necesaria la restricción alimentaria? ¿Los suplementos dietéticos 
son efectivos? ¿Se debe realizar ejercicio? ¿Qué sobre el trote y el yoga? 

Para esclarecer estas interrogantes, el autor, junto con la revista “Na- 
tional Geographic” y los científicos, formaron un equipo para determi- 
nar cuatro zonas azules que se caracterizan por ser las más longevas. En 
estas zonas azules, en comparación con Estados Unidos, el porcentaje 
de personas mayores a 100 años fue de 10 veces más, el porcentaje de 
personas con enfermedades cardíacas o cáncer fue un porcentaje míni- 
mo y el promedio de vida fue de más de 100 años. En este proyecto, los 
investigadores han encontrado una nueva teoría. 

Una de las zonas es la península de Nicoya (Costa Rica, Centroa- 
mérica), donde se encontró la relación entre la longevidad y el sexo, En 
Latinoamérica, existe una cultura que da mucho peso al matrimonio; 
sin embargo, en esta zona, los hombres tienen un pensamiento desa- 
rrollado en cuanto al sexo y tienden a tener múltiples parejas. “El sexo 
incrementa la fuerza inmunológica, reduce el riesgo de enfermedades 
cardíacas o el cáncer prostático”; éste es el resultado del estudio que se 
realizó. Además, existe otro artículo inglés que apoya este resultado 
señalando que en Inglaterra, las personas con mayor frecuencia de acti- 
vidad sexual tienen menor tasa de mortalidad”. 

En China, existieron desde hace 4.000 años muchas personas que 
fueron en busca de la juventud eterna. En el transcurso, apareció un 
movimiento denominado “Bochujyutsu”, que trata de lograr la juven- 
tud eterna mediante la actividad sexual. Esta técnica del Bochujyutsu 
es un tipo de terapia curativa tradicional china que aparece hace 3000 
años y postula el camino de la armonía entre el hombre y la mujer para 
obtener la salud mediante la vida sexual. En esta técnica, la actividad 


14 Buettner, Dan (2010). Blue Zone, reglas para salud y longevidad que nos enseñan los 
centenarios del mundo. Traducción: Osamu Senna, Editorial Discover 21. 
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sexual es indispensable, en especial en personas mayores de 40 años. 
Aquí está escrito que se debe procurar descansar y reforzar la fuerza 
física; para el coito, se debe hacer disfrutar a la mujer al máximo. 

El Bochujyutsu es una de las técnicas terapéuticas del taoísmo. Su 
objetivo es la prevención de la enfermedad y la longevidad. Ha desa- 
rrollado como un camino a la curación dentro del tacísmo chino. El 
taoísmo no es muy popular en Japón, pero es similar al sintoísmo del 
Japón. Es una creencia antigua de la China y ha pasado al Japón junto 
con el budismo; fue transmitido junto con el camino del Yin y Yang 
(Onmyodou) y el Shugendou. 

Cuando el budismo llegó a China desde la India, el tacísmo desa- 
rrolló de manera particular a partir de la aparición de ermitaños que 
buscaron convertirse en seres divinos, personas que siguieron la filoso- 
fía Huang-Lao -que pretendieron mantener las enseñanzas del Empe- 
rador Amarillo Huangdi o de Lao Tsé- y el Fujyutsu, que se basaba en 
el chamanismo. 

Existe un registro de una hechicera que perfeccionó el Bochujyutsu 
y que llegó a los 280 años, pero tenía el aspecto de una joven de 18 años. 
Se dice que teniendo relaciones sexuales con estas hechiceras se puede 
obtener la fuerza negativa y potencia. Desde el punto de vista del Yin 
Yang, dado que el hombre tiene el Ki positivo y la mujer tiene el Ki ne- 
gativo, el Yang del hombre requiere del Yin de la mujer y viceversa; en- 
tonces, es un pensamiento donde el hombre requiere de la mujer para 
alcanzar el equilibrio y la salud. Si el hombre y la mujer no se juntan, 
aparece la enfermedad”, 

En la introducción del libro “El secreto del Sendo chino”, se descri- 

" be la relación entre el autor y un ejecutivo de una empresa corredora de 
bolsas de 50 años, graduado de la escuela de derecho de la Universidad 
de Tokio. El hogar de este ejecutivo —con una carrera brillante y un fu- 
turo prometedor- consta de su esposa de 42 años, un hijo en el primer 
año de la universidad, una hija en el segundo año de secundaria. Sin 
embargo, pasados los 50 años, empieza a perder peso y tener síntomas 
de astenia (falta de fuerzas), sometiéndose a pruebas especializadas. Se 
le detecta cáncer gástrico y, tras estudios detallados, se determina que 
se trata de un tumor maligno. Él acude a varios oncólogos en busca de 
una segunda opinión, pero todos los resultados son los mismos. 


15 Respecto al Bochujyutsu, existe la siguiente bibliografía: Koushi, Akagui (2002). 
El secreto del Sendo chino: el método de salud sexual que cura hasta el cáncer. Editorial 
Chobunsha. 


SEXO EN PERSONAS MAYORES A 65 AÑOS: MEDIDOR DEL ESTADO DE SALUD 67 


Esta persona, sin poder confesar su problema ni siquiera a su espo- 
sa, acude a un club privado donde se encuentra con el autor. El autor 
le comenta que, en los 4.000 años de historia, ninguna persona de la 
familia imperial había fallecido por cáncer. Le explica de manera lógica 
que esto fue porque ellos practicaban el Bochujyutsu del Sendou. 

Dado que el autor del libro le explicó a detalle, el ejecutivo se con- 
venció. Este ejecutivo renunció de inmediato a su trabajo bajo el pre- 
texto de ir a Alemania para someterse al último tratamiento de cáncer, 
Para convencer a la empresa o a sus familiares, necesitaba de un motivo 
convincente. En abril de ese año, esta persona no se dirigió a Alemania, 
sino que fue a la Ciudad de Taichung en Taiwan. 

Comenzó a practicar el Bochujyutsu del Sendou, técnica que utilizó 
la familia imperial china para evitar el cáncer. Esta persona, obedecien- 
do al postulado del Bocjhujyutsu, practicó salud sexual intercambiando 
a diario pareja con mujeres jóvenes. 

Tras retornar al año a Tokio, los oncólogos que realizaron los con- 
troles no pudieron encontrar rastros del cáncer. Ningún estudio pudo 
demostrar la persistencia del cáncer. 

Los chinos, a través del Sendou, estuvieron practicando la salud 
sexual desde hace 4.000 años antes de que la OMS lo sugiriera reciente- 
mente; un método para rejuvenecer y vivir saludablemente. 

A continuación, describiremos la manera de practicar el Bochujyut- 
Su. 

El Bochujyutsu postula que si no se logra satisfacer varias veces a 
la mujer, el hombre no puede estar saludable. La vagina de la mujer es 
uno de los órganos menos sensibles. La mujer exclusivamente puede 
alcanzar el placer con los genitales externos. Si la vagina fuera muy 
sensible, ellas no podrían utilizar el tampón para la menstruación; es 
más, ni siquiera podrían parir un bebé; es por eso que la vagina debe 
ser insensible. Por eso, cuando el pene ingresa a la vagina y realiza mo- 
vimientos repetitivos, la vagina no siente mucho. El placer que siente la 
mujer se debe al estímulo vibratorio que ocurre con el movimiento de 
cadera; es decir, la mujer puede alcanzar el orgasmo varias veces sólo 
con el juego sexual previo a la penetración. 

Por el contrario, el pene masculino es muy sensible. En el Bochu- 
jyutsu, la eyaculación ocurre después de que la mujer ha sentido varios 
orgasmos. El semen es una materialización de los residuos que quedan 
tras exteriorizar la energía del ser humano; por lo tanto, debe ser expul- 
sado. Tras la actividad sexual, se debe descansar inmediatamente de 5 
a 6 horas. Esta es una condición sine qua non. 
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En el Bochujyutsu, se debe realizar el coito atendiendo los siguien- 
tes pasos: 


1. Se debe provocar el orgasmo repetidas veces con el juego sexual, 

2. Al momento de la penetración, se debe ida la posición con 
la mujer encima. 

3. Durante el acto sexual, se debe satisfacer a la mujer varias veces 
antes de eyacular. 

4. El varón debe descansar más de 6 horas tras haber eyaculado. 

5. El Sendou postula que, siguiendo este tipo de vida, se puede 
conseguir la salud, la juventud eterna y la longevidad. 


El Sendou es una filosofía de vida que ha nacido desde épocas de 
la antigua China, cuyas enseñanzas tienen el objetivo de rejuvenecer y 
lograr la inmortalidad, comiendo alimentos deliciosos, seduciendo a 
las mujeres, ganando fortuna; todo para disfrutar la vida. El principal 
objetivo del Sendou es conocer el camino y retomar el camino. También 
incluyen en el Sendou el Takyoku-ken, el Kikou, la medicina natural 
china, el Feng Shui y el Eki (predicción del futuro). Cuando se ha bus- 
cado la mejor manera para lograr la juventud eterna y la inmortalidad, 
en relación con la alimentación, el cuerpo, la mente y el lugar, se ha 
llegado al Sendou. 

Ahora, en el siglo XX, es posible construir el lugar ideal, en ambien- 
te de hipoxia crónica y presión atmosférica baja, junto con masticación 
de hojas de coca y salud sexual, para alcanzar el rejuvenecimiento y la 
longevidad. El ambiente de hipoxia crónica y presión atmosférica baja 
de ciudades como La Paz, que actúa de manera sinérgica con el masti- 
cado de la hoja de coca, ha dado a los autores de este trabajo nuevas y 
creativas ideas, que se pueden experimentar y demostrar. 

El nirvana, cielo, paraíso, elíseo terrenal del siglo XXI consiste en ob- 
tener un ambiente que permita a hombres y mujeres practicar la salud 
sexual, para así conseguir una razón de vivir y realizar activamente lo 
que más les guste. 


9. La importancia de la testosterona 
en el comportamiento humano 


El árbol de catuaba pertenece al género Erythoxylum (Erythroxylun 
catuaba), siendo una planta de la misma especie del arbusto de coca 
(Erythroxylum coca); sus hojas tienen diversos alcaloides, pero no tienen 
cocaína. Crece de manera natural a orillas del río Amazonas de Suda- 
mérica, extendiéndose por los Estado Federales de Pará, Pernambuco, 
Bahía, Maranhao y Angoras. Su altura es de dos a cuatro metros; es un 
árbol fuerte, su flor es amarilla o anaranjada, su fruto es pequeño de 
forma ovalada y de color amarillo obscuro. 

La catuaba funciona como neuroestimulante y, en especial, es efec- 
tiva para el tratamiento de la impotencia sexual masculina, estimula la 
secreción de testosterona. Se considera que es uno de los afrodisíacos 
que puede ser utilizado sin temor a efectos secundarios. Las sustancias 
activas propias de la catuaba son: alcaloides, tanino, aceites aromáticos, 
resinas grasas, fitoesteroles, ciclolignanos, sesquiterpenos, flavonoides, 
esteroles, etc. Estos componentes actúan mediante infusiones de su cot- 
teza sobre la disfunción eréctil, ansiedad, fatiga nerviosa, pérdida de 
memoria y recuperación de la capacidad sexual. 

La fenetilamina (PEA) es una monoamina que pertenece a los alca- 
loides. Se ha establecido que actúa en el cerebro humano como sustan- 
cia neuroreparadora y neurotransmisora. También se encuentra en los 
alimentos como el chocolate. Cuando se consume este tipo de alimen- 
tos en gran cantidad, actúa como fármaco antidepresivo. La estructura 
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química de la fenetilamina se presenta como una subunidad de un 
compuesto más complejo; algunos ejemplos de ello son el anillo de er- 
golina del LSD o el anillo morfinan de la morfina. 

Cuando se observan las modificaciones cerebrales desde el punto 
de vista médico, el momento en que una persona se enamora y se en- 
cuentra frente a la persona por la que siente atracción, empieza a pro- 
ducir PEA. Este es un punto muy importante, porque no sólo se produce 
la PEA cuarido uno se enamora, sino que uno se enamora gracias a la 
producción de la PEA. Cuando se produce la PEA, la sensación de placer 
es de 200 veces mayor que el de la cocaína, el cuerpo siente la necesidad 
de producir la PEA y, por ello, la necesidad de encontrarse con la perso- 
na objeto de su atracción. 

Además, cuando están enamorados, tanto hombres como mujeres 
empiezan a secretar una hormona intracerebral denominada oxitocina. 
A la oxitocina también se la denomina “hormona del abrazo” y cumple 
un tol como el del adhesivo entre el hombre y la mujer. Esto produce 
un fuerte lazo entre la pareja, preparándolos para la reproducción y 
crianza de los hijos con cooperación mutua. Pero también se producen 
grandes cantidades de testosterona, la cual desencadena el impulso se- 
xual, así como dopamina que produce placer y el ánimo para ello. 

Cuando se mastica la hoja de coca, el alcaloide que contiene esti- 
mula la secreción de dopamina. Esta variedad de sustancias intracere- 
brales elevan el ánimo y producen un estado fuera de la normalidad: el 
llamado “mal de amores”. 

Los neurobiólogos londinenses Andreas Bartels y Semir Zeki han 
escaneado mediante resonancia magnética los cerebros de una persona 
enamorada y un cocainómano, y los han comparado. Sorprendentemen- 
te, ambos resultados no presentaron ninguna diferencia notable. La con- 
ducta que se observa en una persona enamorada —como encontrarse con 
fuerzas sin haber comido, estar hiperactivo y tener una conducta rara, o 
bien obsesionarse con la pareja como poseído— se asemeja a los síntomas 
que presentan los drogadictos. Lo grave es que, efectivamente, el mal de 
amores es adictivo. La depresión y ansiedad que presenta una persona 
que ha sufrido el desamor se asemeja mucho a los síntomas de absti- 
nencia que presentan los drogadictos cuando se les corta el narcótico. 
Por otro lado, esta propiedad adictiva también nos permite caer en otro 
nuevo amor para olvidar el desamor. Ya que el cerebro recuerda el placer 
que ha tenido, sigue cayendo en las garras del amor'*, 


16 Fuente: http: / [www.vislab.ucl.ac.uk / pdf /NeuralBasisOfLove.pdf. 
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La hormona masculina testosterona llega a su pico máximo a los 30 
años de edad y va disminuyendo 1% por año hasta el día de la muerte. 
La andropausia se desencadena por un descenso brusco de la testostero- 
na que sobrepasa el 1% anual; cuando esta hormona se reduce, la grasa 
corporal se empieza a almacenar como grasa visceral y no como grasa 
subcutánea. La fuente para la testosterona es la dehidroepiandroste- 
rona (DHEA), producida en la corteza adrenal. Las personas longevas 
tienen mayor cantidad de DHEA. La secuencia para la andropausia es: 


estrés > disminución de la DHEA —= disminuciónde la testosterona —> 
andropausia 


Cuando uno realiza ejercicios anaeróbicos antes de realizar ejerci- 
cios aeróbicos, el porcentaje de consumo efectivo de grasa se incremen- 
ta notablemente. Si se encuentra mayor cantidad de testosterona, hay 
mayor facilidad para el aumento de la masa muscular y, mientras exista 
mayor masa muscular, se estimula mayor producción de testosterona, 

La testosterona es una hormona esteroidea que pertenece a los an- 
drógenos y es un tipo de hormona masculina. En los mamíferos ma- 
chos, se secreta del testículo y, en las hembras, principalmente del ova- 
rio; sin embargo, también son secretados en cantidades mínimas del 
hipocampo cerebral y de las glándulas adrenales. Como efectos de la 
testosterona, se conocen los siguientes: incremento de la masa muscu- 
lar, estimulación de la síntesis de proteínas, aumento del vello corporal. 
Esta hormona, producida por el varón en los testículos, es necesaria 
para que el niño pase por la pubertad y se convierta en hombre. Dado 
que el incremento de la masa muscular, de la ósea, el crecimiento de la 
barba y el vello púbico, se deben al efecto de la testosterona, se la ha 
llegado a denominar como hormona masculina. 

En la mujer, el porcentaje de secreción de hormona masculina es 20 
veces menor e interviene en el desarrollo del vello púbico. Durante la 
etapa de desarrollo fetal de la 6ta a la 24ta semana de embarazo, en la 
mujer grávida se detecta gran cantidad de secreción de testosterona y, al 
exponerse a esto (denominado ducha androgénica), el cerebro femenino 
pierde el ciclo hormonal femenino. 

Además, la sustancia que interviene en la formación de los genitales 
externos masculinos es la dihidrotestosterona (DHT) metabolizada por la 
5-alfa reductasa. Los varones, tras la pubertad, presentan un incremento 
notable de la secreción a partir de los testículos, para formar el porte ca- 
racterístico de un cuerpo masculino (características sexuales secundarias). 
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Como describimos anteriormente, empieza a disminuir a partir de los 30 
años y lo hace de 1% a 2% anual. La disminución de la testosterona se de- 
nomina andropausia y se presenta el síndrome de hipogonadismo tardío 
(LOH). La modificación en la secreción hormonal no es tan brusca como el 
de la menopausia en la mujer y el efecto sobre el cuerpo así como sobre la 
mente tiene mucha variabilidad individual. Se pueden encontrar varones 
en su séptima década de vida con niveles de testosterona comparables 
con el promedio de varones en su tercera década de vida. 

Existe una teoría que señala que los varones con mayor cantidad de 
testosterona no engordan fácilmente por el incremento de la síntesis de 
proteínas. Dado que la testosterona provoca un incremento del ánimo 
y del placer, actualmente en Estados Unidos se la utiliza como medica- 
mento para tratar la depresión. 

La secreción de testosterona puede ser estimulada mediante el ejerci- 
cio muscular o por un estado de inestabilidad emocional. El psicólogo de 
la Universidad de Knox del Estado de Illinois, Tim Kasser, en su estudio 
donde ha entregado armas de fuego a universitarios durante 15 minutos, 
ha registrado 100 veces mayor cantidad de testosterona dentro de la sali- 
va. Esto propone que, cuando se manejan objetos peligrosos o cuando se 
realizan actos riesgosos, se incrementa la secreción de testosterona. 

Los investigadores de la Universidad de Princeton descubrieron 
que la testosterona tiene efecto analgésico, reduciendo la sensibilidad 
al dolor. Los gorriones que recibieron testosterona pudieron soportar 
el dolor tres veces más tiempo que aquéllos que no recibieron testoste- 
rona. Psicológicámente, aumenta el instinto de lucha o de aislamiento, 

La testosterona por sí misma no tiene efecto sobre la alopecia (cal- 
vicie), sino que, al ser metabolizada a DHT, recién presenta la disminu- 
ción de cabellera. 

Cualquier persona puede estar desanimada, deprimida, desganada 
o tener múltiples dolores en el cuerpo. Este tipo de síntomas son tem- 
porales y ceden en días; empero, si continúa por varias semanas, existe 
la posibilidad de enfermedad. Recientemente, el malestar corporal o 
anímico en el varón, asemejando al síndrome perimenopáusico, se lo 
ha denominado andropausia. Se está conociendo que, como causa de 
la andropausia y la impotencia, está la disminución de la testosterona. 

La testosterona actúa sobre casi todas las células del cuerpo y tie- 
ne diversos efectos: función de reproducción para dejar descendencia, 
protección de vasos sanguíneos, protección de la mitocondria, mejoría 
del rendimiento mental e incremento del ánimo. Últimas investigacio- 
nes sugieren relación con la capacidad de identificación de la exactitud. 
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Cuando esta hormona se encuentra elevada, se puede captar las cosas 
con mayor exactitud. 

La testosterona, como indicamos, también es producida por las mu- 
jeres, en el cerebro, adrenales y tejido graso. En realidad, se encuentra 
en mayores concentraciones que las hormonas femeninas como el es- 
trógeno. Si bien los fenómenos biológicos característicos en las mujeres, 
como la menstruación, embarazo y parto, requieren del estrógeno, en 
otras funciones vitales básicas, la testosterona es importante también 
para las mujeres. 

Cuando se analiza la cantidad de testosterona funcional en la sali- 
va, el promedio en la mujer llega a ser hasta la tercera parte en relación 
con la del hombre. Es decir, pueden existir mujeres con mayor cantidad 
de testosterona funcional que algunos hombres. Cuando los niveles de 
testosterona disminuyen en la mujer es porque la funcionalidad del 
ovario no es suficiente y se la denomina hipogonadismo. Las gónadas 
son los órganos relacionados con la función reproductiva; en el hombre, 
son los testículos y, en la mujer, corresponde a los ovarios. 

En la mujer, también se va reduciendo su producción con la edad y, 
tras el pico máximo en la segunda década de vida, va disminuyendo. El 
motivo para ello es el envejecimiento del ovario. A esta disminución de 
la capacidad funcional de las gónadas que acompañan al envejecimien- 
to, se la denomina síndrome de hipogonadismo tardío y se representa 
mediante sus siglas en inglés LOH. 

La menopausia femenina representa el fín de la capacidad repro- 
ductiva y ocurre a causa del cese de secreción de hormonas femeninas 
a partir de los ovarios. Ello tiene un significado profundo y representa 
una transformación para la mujer. En la mujer, el efecto de la hormona 
femenina se reduce y el efecto de la hormona masculina cobra mayor 
importancia, lo que implicará que su razonamiento y conducta tengan 
algunos cambios y asemejen características masculinas. 

La menopausia es como un túnel que se atraviesa para lograr la 
transformación y es momentáneo; en los varones, el síndrome LOH no 
es reversible y la testosterona sigue disminuyendo hasta la muerte. Es 
decir, la andropausia en el varón es inmutable. Por ello, de una forma 
más correcta: si bien el hombre también tiene un climaterio, el climate- 
rio masculino no es momentáneo. 

El síndrome LOH es muy frecuente entre los varones. En Japón, inchu- 
yendo los casos leves o subclínicos, pueden llegar a 6 millones de varo- 
nes de más de 40 años de edad. Fuera de Japón, se efectúan censos pobla- 
cionales de gran magnitud y en Estados Unidos, han determinado que 
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el 19% de los varones estadounidenses mayores de 60 años, el 28% de 70 
años y el 49% de 80 años, padecen del síndrome LOH. Representa un gran 
problema en la vida del hombre, puesto que la disminución de la testos- 
terona ocasiona pérdida de inspiración de vida, dificultad en el trabajo y 
desadaptación social. Además, se relaciona con múltiples enfermedades. 
Por ejemplo, si se realiza seguimiento a una persona con síndrome LOH, 
su esperanza de vida es más corta comparada con aquéllas que tienen 
niveles elevados de testosterona; además, tiene mayor riesgo de sufrir 
enfermedades cardíacas, diabetes o el síndrome metabólico. 

Si bien estas enfermedades mencionadas son por hábitos de vida, 
no solo se trata de la cantidad o calidad de la alimentación, el hábito 
deportivo, sino que el riesgo se incrementa por los niveles bajos de tes- 
tosterona. Se puede decir que esta enfermedad es la más peligrosa en el 
varón porque, además de quitarle sabor a la vida, lo expone a muchas 
enfermedades. 

La: mayoría de las mujeres pueden, en alguna medida, identificar la 
menopausia; sin embargo, son pocos los varones que pueden identificar 
la andropausia. Empero, si bien la persona afectada no se da cuenta, los 
familiares notan algunos cambios en la persona, síntomas de casos leves: 


- Se torna obsesivo e irritable. 
=- No se dedica a sus pasatiempos. 
- Tiene flojera para salir. 


Para detectar el síndrome LOH con facilidad, está la erección matinal. 
Es necesario estar atento a este fenómeno. Si durante un mes no se pre- 
senta dicha erección, se puede considerar que las probabilidades de un 
síndrome LOH es alto; por el contrario, si se verifica la presencia de este fe- 
nómeno, se puede casi descartar la presencia del síndrome. Otras caracte- 
rísticas importantes para distinguir la presencia del síndrome LOH serían: 


a) Presencia de síntomas como la disminución del estado de salud 
física y mental. 

b) Dolor lumbar (de espalda baja) acompañada de dolor articular o 
muscular, dolor generalizado de espalda, dolor articular, dolor 
en las extremidades. 

c) Sudoración profusa, calenturas sin presencia de ansiedad. 

d) Trastorno del sueño, dificultad para conciliar el sueño, sueño in- 
terrumpido, insomnio tardío, sensación de fatiga, falta de sueño, 
insomnio. 
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e) Sensación de somnolencia acompañada de fatiga. 

f) Eritabilidad, mal estado de ánimo. 

g) Nerviosismo, ansiedad. 

h) Preocupación, sensación de pánico. 

i) Cansancio corporal, disminución de la capacidad física a causa 
de inactividad, reducción de la actividad física, falta de interés 
hacia la actividad, desgano, falta de sensación de logro, mucho 
esfuerzo para iniciar una actividad, 

j) Sensación de disminución de la fuerza muscular. 

k) Tendencia a la depresión, estado anímico bajo, tristeza, sensa- 
ción de llanto, inestabilidad anímica, sensación de impotencia. 

D) Sensación de paso del auge de la vida. 

m) Retardo en el crecimiento de la barba. 

n) Reducción en la frecuencia de la actividad sexual. 

0) Reducción en frecuencia de erecciones matinales. 

p) Disminución de la libido y el impulso sexual. 


Los puntos mencionados tienen relación con preguntas de la anam- 
nesis (interrogatorio médico) que se utiliza para el diagnóstico; cuando 
los puntos descritos se presentan durante más de un mes, se sospecha 
de la presencia del síndrome LOH. Si además se verifica la disminución 
de los niveles de testosterona, el paciente necesita tratamiento. 

Una de las causas para la disminución de la testosterona es el estrés, Si 
bien existen diferencias individuales, a partir de los 40 años de edad, se di- 
ficulta trabajar por largos periodos de tiempo, como lo haría una persona 
joven. Cabe notar que la testosterona, normalmente, se encuentra elevada 
durante la mañana y reducida al atardecer. Es por eso que se recomienda 
en caso de tomar decisiones importantes —o si se requiere de mayor con- 
centración- utilizar las horas de la mañana. La testosterona que ha descen- 
dido va recuperando sus niveles durante el sueño. Por ende, si el tiempo 
de sueño es corto, los niveles de testosterona permanecen bajos. 

Cuando los síntomas son graves, se efectúa un tratamiento de su- 
plementación hormonal de testosterona. En Japón, cubre el seguro na- 
cional y se aplica por inyectables. Requiere inyectarse cada 2 a 4 sema- 
nas. Existen presentaciones tópicas en crema o gel; en general, el efecto 
aparece dentro de tres meses. 

Cuando los síntomas son leves, en adultos mayores es efectivo el 
uso de medicina natural. Los fármacos inhibidores de la PDE5 adminis- 
trados a las personas con disfunción eréctil, como el sildenafil (Viagra), 
también tiene la propiedad de incrementar los niveles de testosterona. 
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Es decir, independientemente de si se va a tener actividad sexual, es 
beneficioso ingerir los fármacos inhibidores de la PDE5, puesto que la 
testosterona es la fuente de la motivación y produce un estado anímico 
positivo. 

Sin embargo, en Japón, el uso de la testosterona como tratamiento 
para la depresión no está aceptado; la terapia hormonal se la realiza 
activamente en Estados Unidos, por lo que en cuanto a terapia de su- 
plementación hormonal, Estados Unidos se encuentra más avanzado. 
Por ejemplo, la sexóloga estadounidense Theresa Crenshaw utiliza la 
testosterona para tratar la disminución de la libido en pacientes feme- 
ninas. Según su experiencia terapéutica, al inyectar testosterona a mu- 
jeres que han perdido el interés por mantener relaciones sexuales con 
sus esposos y han perdido el interés para todo, recobran la motivación 
y el ánimo. Las mujeres que han recibido testosterona hasta se vuelven 
más activas en el sexo y llegan a proponer la actividad sexual. También 
recobran la motivación en el trabajo y empiezan a trabajar con más ga- 
nas. Sin embargo, en el caso de una mujer se tuvo que suspender el uso 
de la testosterona. Esto debido al aumento de la vellosidad corporal, 
prominencia de la manzana de Adán y crecimiento de la barba. La- 
mentablemente, tras interrumpir el tratamiento, se vuelve a presentar 
pérdida de la motivación, desgano y estado depresivo. 

La Dra. Theresa Crenshaw, había explicado a la pareja los efectos 
masculinizantes de la testosterona; la esposa, tras haber experimentado 
la sensación de bienestar que le causaba la testosterona, prefirió seguir 
utilizando la testosterona a pesar de los efectos secundarios, por lo que 
se decidió continuar con el tratamiento con dosis bajas de testosterona. 

De esta manera, la testosterona es utilizada en la práctica médica 
en Estados Unidos y, exceptuando el efecto secundario del aumento de 
vellosidad, sintomáticamente las pacientes se encuentran satisfechas. 
Además, en un estado depresivo, se conoce que otras hormonas como 
la serotonina, dopamina y la noradrenalina también se encuentran con 
niveles bajos. La testosterona llega a ser efectiva contra estados depre- 
sivos porque incrementa los niveles de dopamina y la noradrenalina. 

Por todo esto, se ha determinado que, en el caso del hombre, en un 
estado fluido de testosterona, el estado de ánimo se incrementa y, en 
un estado depresivo, la testosterona se encuentra en sus niveles más 
bajos. Se puede decir que, observando la expresión facial y el grado de 
motivación de un hombre, es posible determinar la cantidad de testos- 
terona. De esta forma y de manera lógica, los niveles de secreción de 
testosterona son identificables mediante la conducta y la actitud. 
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A partir de los 30 años, la concentración sérica total de testosterona 
disminuye 1% por año. La concentración sérica de testosterona en va- 
rones de 70 a 80 años es la mitad o 2/3 la de un varón en su segunda 
década de vida. Esta modificación, si bien no es tan brusca como los 
cambios de concentración hormonal de la mujer perimenopáusica, en 
ocasiones se la denomina andropausia. 

La disminución de la testosterona se relaciona con la reducción de la 
masa muscular por envejecimiento, disminución de la masa ósea, reduc- 
ción de la libido y disminución de la capacidad cognitiva. La terapia de 
suplementación hormonal en varones con niveles mínimamente norma- 
les es discutible. Estudios recientes han determinado que la testosterona 
también se produce dentro del cerebro. Se piensa que la testosterona in- 
terviene en un rol importante para la función cognitiva dentro del cere- 
bro. Si el uso activo del cerebro logra la producción cerebral de testoste- 
rona, los especialistas piensan que se lograría prevenir la disminución de 
la capacidad cognitiva y mantener la tolerancia al estrés. 

Se indica que los aminoácidos que contiene la cebolla inducen la 
síntesis de la testosterona. Existe un reporte de un estudio donde, al 
administrar concentrados de cebolla, la cantidad de testosterona en la 
sangre se duplica. La forma de ingerir la cebolla también es importante. 
Dentro de la cebolla existe una enzima que degrada los aminoácidos 
que se activa al cortar la cebolla. Sin embargo, esta enzima es lábil a 
la temperatura, por lo que si uno lleva a cocción la cebolla inmedia- 
tamente después de cortarla, la degradación del aminoácido no sería 
importante. Un punto importante que cuidar cuando uno consume la 
cebolla con la finalidad de aumentar la testosterona es “hacer cocer in- 
mediatamente después de cortarla”. 

La cantidad de semen se determina según la función de los órganos: 
vesícula seminal (60%), glándula prostática (30%), epidídimo (10%). To- 
das estas glándulas y la motilidad de los espermatozoides son afectadas 
por los andrógenos. El consumo de la maca produce el aumento de la 
cantidad de semen y mejora la motilidad del espermatozoide, pero no 
produce incremento de los niveles séricos de testosterona. Por este resul- 
tado, se presume que probablemente se ha incrementado el porcentaje 
de la testosterona funcional o el número de receptores de testosterona. 

Un estudio realizado en ratas de sexo macho ha determinado que 
el volumen de la vesícula seminal que recibe el efecto de los andróge- 
nos no se modifica con la administración de maca. Este experimento ha 
determinado que la administración de maca ha incrementado la canti- 
dad total de espermatozoides sin afectar los niveles de las hormonas 
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gonadotróficas. Es posible que la maca mejore la respuesta de las célu- 
las de Sertoli a las hormonas gonadotróficas. Existe otro reporte de un 
estudio que indica que, cuando las mujeres ingieren maca durante dos 
semanas, el tamaño de los folículos ováricos se habría incrementado. A 
partir de esto, se piensa que la maca mejora la respuesta a la hormona 
gonadotrófica. 

Según la literatura, los niveles normales de testosterona sérica total 
en el ser humano son los siguientes: 


- Varones: 300 a 1.000 ng / dl, mujeres: 20 a 70 ng/ dl (según el Ins- 
tituto Americano de Salubridad). 

- Varones 201 a705 ng/ dl (según Iwamoto Teruaki y colaboradores 
(2005) en: “Determinación de los niveles normales de testosterona 
total y testosterona libre en los adultos varones japoneses”). 


La testosterona sérica total es la suma de la molécula que se en- 
cuentra ligada a las proteínas como la globulina ligadora de hormonas 
sexuales O la albúmina y la molécula que se encuentra libre en la sangre 
(testosterona libre biodisponible). Esta testosterona total no muestra di- 
ferencias en cuanto a edad. La testosterona que se encuentra ligada a la 
globulina ligadora de hormona sexual no reacciona con su receptor, por 
lo que para medir la funcionalidad de la testosterona se debe calcular 
el porcentaje de la testosterona libre respecto a la total. Para calcular los 
niveles de testosterona libre, se sigue la siguiente fórmula: 


Nivel de testosterona libre = (nivel de testosterona total / nivel 
de globulina ligadora de hormona sexual) x 100. 


Si bien el promedio puede variar según la técnica de análisis, como 
ejemplo y según el género y edad, los niveles de testosterona total son 
os siguientes (WebMD.com): 


Varones E EEN Mujeres 
16 a 19 años: 200 a 970 ng/dl 14a17 años: 8 a 54ng/dl 
20a39 años: 270 a 1080 ng/dl Pre-menopausia: 10 a 70ng/dl 
40 a 59 años: 340 a 890 ng/dl Post-menopausía: 7 a 40ng/0! 


Mayor a 60 años: 350 a 720 ng/d!. 


La toma de muestra se efectuó en horas de la mañana porque se 
ha detectado que tanto la testosterona total como libre obedecen a un 
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ritmo circadiano, por lo que los niveles matinales son más elevados 
y estables. La muestra sérica separada fue almacenada a -20? C hasta 
su análisis. Dado que el efecto de la edad era menor en cuanto a los 
niveles de testosterona total, se definió con base en todos los datos 
2,05 a7,5 ng/ml (promedio +2 STD). Por otro lado, la testosterona libre 
mostró gran variación por el efecto de la edad y se los dividió en gru- 
pos etáreos de 10 años, calculando los niveles de referencia para cada 
grupo (promedio +2 STD) 

Se estableció que, en la segunda década de edad, es de 8,5 a 27,9 
pg/ml, en la tercera década, de 7,6 a 23,1 pg/ml; en la cuarta década, 
de 7,7 a 21,6 pg/ml; en la quinta década, de 6,9 a 18,4 pg / ml; en la sexta 
década, de 5,4 a 16,7 pg/ml y, en la séptima década, de 4,5 a 13,8 pg/ 
mi, Tras establecer los niveles de referencia de testosterona total y libre 
en adultos varones japoneses, se determinó que, cuando este porcentaje 
baja menos del 80 a 70%, se debe recurrir a tratamiento de reemplazo 
hormonal. 

Para prevenir la disminución de la testosterona, se debe llevar una 
vida libre de estrés y dormir lo suficiente. A una altura de 4,000 msnm, 
la maca, los porotos, la quinua y el maíz que son cultivados en ambien- 
te de hipoxia crónica y presión atmosférica baja, junto con el consumo 
de carne de llama, pollos o trucha del Lago Titicaca (con concentración 
de deuterio de 138 ppm), resultan como efecto en un aumento de los 
niveles de testosterona. 

En el caso del Dr. Kunihiro Seki, tras permanecer a una altura de 
4.000 msnm y consumir diariamente agua y alimentos bajos en deu- 
terio, sus niveles séricos de testosterona en total superaron los valores 
de referencia y alcanzó a tener 780 ng / dl, correspondiente a los de un 
varón en la cuarta década de edad (el grupo al que él pertenecería -ma- 
yores de 60 años-, es de 350 a 720 ng/ dl). 

Esto también puede tener su explicación en la masticación diaria 
de la hoja de coca que, debido a los alcaloides contenidos, aumenta la 
dopamina e incrementa la hormona de crecimiento; por otro lado, en la 
realización también diaria de ejercicios (tabla sugerida en el capítulo 3), 
que, acompañados de la masticación de hojas de coca, se hacen menos 
cansadores. 


10. Dopamina liberada 
por la masticación de hojas de coca 


Las hembras de los mamíferos buscan machos superiores para obtener 
sus genes, Las mujeres humanas también tienden a buscar hombres su- 
periores para tener hijos. Pero, aquí cabe una aclaración, puesto que los 
parámetros conllevan cambios muy subjetivos: en las sociedades primi- 
tivas, era considerado como hombre superior el que fuera físicamente 
fuerte y hábil en la caza, agricultura, que era resistente en las batallas 
y que tuviera mayor capacidad sexual. Pero, con el desarrollo cultural 
de la sociedad, el concepto se torna complejo y adquiere otra connota- 
ción; actualmente, se referiría a hombres lucrativos, con aspecto estéti- 
co atractivo, con mayor estatus social, inteligentes, astutos, ambiciosos, 
etc. 

El hombre fuerte en la sociedad actual es aquél que tiene las si- 
guientes características: es varonil, temerario, soporta la soledad, es frío 
con las mujeres, serio en el trabajo, confiado en sí mismo, tiene dinero. 
Este tipo de hombre no teme perder a una mujer, porque sabe que exis- 
ten muchas mujeres a cambio. Los hombres exitosos cuentan con estas 
características. 

Empero, si analizamos las características del hombre débil en la so- 
ciedad actual, se tiene que: es débil en el sexo, no se arriesga por mie- 
do al fracaso, no soporta la soledad, es muy dependiente de la mujer, 
puede estar trabajando, pero no tiene posibilidades de ascenso, tiene 
escaso dinero. 
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Muchos / as japoneses / as modestamente piensan que el amor ver- 
dadero es aquél por el que pueden estar en un hogar humilde comiendo 
una comida barata y, aunque no se cuente con dinero, estarse apoyando 
y amando mutuamente; tienden a criticar a las parejas que se dan el lujo 
de cenar en hoteles de cinco estrellas. Sin embargo, la mujer japonesa 
tiene la libertad de escoger qué tipo de relación quiere tener. 

Para que la salud sexual funcione en la pareja, el genital del varón 
debe tener la erección y llegar a eyacular, siendo ésta la función sexual 
normal. En Japón, entre varones que pasan los 40 años, más de la mitad 
padecía de disfunción eréctil. Desde que se empezó a comercializar el 
Viagra, a partir de 1990, muchas de estas personas han dejado de pa- 
decer este problema. Actualmente, está incrementando el número de 
personas que si bien pueden lograr la erección (estimulación del siste- 
ma nervioso parasimpático del sistema autónomo), no logran eyacular 
(estimulación del sistema nervioso simpático del sistema autónomo). El 
tratamiento para la disfunción de eyaculación requiere de un fármaco 
que estimule el sistema nervioso simpático porque el hombre no puede 
alcanzar el orgasmo si no llega a eyacular. 

Como fármacos estimulantes del sistema nervioso simpático están 
los neuroestimulantes (anfetaminas) y la cocaína. Estas son drogas nar- 
cóticas y, por ello, es ilegal su comercialización. El tráfico ilícito se man- 
tiene porque al varón le ayuda a eyacular y a la mujer le permite tener 
orgasmos múltiples. 

En sectores de Sudamérica, se mastica la hoja de coca desde hace 
8.000 años, como en Etiopía y sus países vecinos mastican la rama de 
Khat (legal en Japón); ambos sirven de estimulante para la pareja y han 
logrado contribuir a la natalidad de la región. 

La hoja de coca contiene los alcaloides que estimulan el sistema ner- 
vioso simpático. Cuando se estimula el sistema nervioso simpático con 
el coito, el varón experimenta la eyaculación mientras que la mujer ex- 
perimenta el orgasmo. Las parejas que mastican la hoja de coca pueden 
realizar el coito diariamente; el varón puede eyacular y la mujer puede 
experimentar el orgasmo múltiple a repetición. El rol del hombre como 
ser biológico es ayudar a procrear a la mujer para evitar la extinción de 
la especie. 

Un ambiente de hipoxia crónica a una altura de 4.000 msnm esti- 
mula la producción de mayor cantidad de dopamina, que como men- 
cionamos, es un neurotransmisor intracerebral, el cual produce la mul- 
tiplicación y regeneración de células nerviosas, denominadas neuronas 
dopaminérgicas. El alcaloide, que se encuentra a concentraciones bajas 
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en la hoja de coca, aumenta la liberación de neurohormonas como la 
dopamina y la noradrenalina a partir de las sinapsis (conexiones ner- 
viosas), inhibe la inactivación por recaptación, incrementando de esta 
manera la funcionalidad de la dopamina y la adrenalina. La termina- 
ción presináptica de las neuronas dopaminérgicas libera la dopamina 
en grandes cantidades. La dopamina es un tipo de hormona que se en- 
cuentra en las fibras post-ganglionares del sistema nervioso simpático 
y en la médula adrenal. 

Por otro lado, el ambiente de hipoxia crónica aumenta la hormona 
de crecimiento; además, la masticación de la hoja de coca que incre- 
menta la dopamina también aumenta de esta forma la hormona de cre- 
cimiento, ocurriendo así un efecto sinérgico. 

El alcaloide de cocaína que se encuentra dentro de la hoja de coca 
es de concentración baja y no provoca dependencia, síndrome de abs- 
tinencia o adicción, como en su forma concentrada de droga narcótica. 
El alcaloide de cafeína también se encuentra en concentraciones bajas 
en la hoja de té verde, té o café y, de la misma forma, no provoca de- 
pendencia. 

Los originarios sudamericanos han venido masticando la hoja de 
coca desde hace miles de años, sin que se haya reportado hasta ahora 
ni un solo caso con efectos secundarios similares a los que produce una 
droga narcótica. La masticación de la hoja de coca aumenta la dopa- 
mina denominada hormona de la felicidad, del amor, aumentando la 
capacidad de concentración y llevando a la atenuación de la fatiga. 

La dopamina es una sustancia neurotransmisora que se encuen- 
tra en el sistema nervioso central, y es un precursor de la adrenalina y 
la noradrenalina. Interviene en la regulación motora, regulación hor- 
monal, placer, sensación de euforia, ánimo y aprendizaje. Junto con la 
serotonina, noradrenalina, adrenalina y la histamina, la dopamina se 
encuentra catalogada como neurotransmisor monoamínico. Además la 
dopamina, junto con la noradrenalina y la adrenalina, por poseer una 
estructura catecol, se subclasifica como catecolamina. 

Dentro: del sistema nervioso central y el cerebro humano, se en- 
cuentran aproximadamente 200 mil millones de células nerviosas, Den- 
tro de ellas existen células que sólo reaccionan a la dopamina. Este tipo 
de células se denominan neuronas dopaminérgicas. Se dice que son las 
células nerviosas que transmiten la sensación de placer. Las neuronas 
dopaminérgicas son neuronas que actúan cuando se presenta la sensa- 
ción de placer, es decir, cuando se secreta la dopamina, significa que se 
obtiene la sensación de placer. 


84 COCA: SEXUALIDAD Y LONGEVIDAD 


Cuando somos halagados por otras personas, cuando estamos fe- 
lices por haber pasado una prueba, cuando nos conmovemos al ver 
un dibujo artístico, esta dopamina está siendo secretada en grandes 
cantidades. Es como si el ser humano viviera con la finalidad de hacer 
secretar la dopamina. Este es el motivo por el que la dopamina es con- 
siderada “la hormona que produce el ánimo de vivir”. 

Como mencionamos anteriormente, la dopamina pertenece a un 
tipo de sustancias denominadas catecolaminas junto con la norepine- 
frina y epinefrina que se encuentran en las fibras eferentes del nódulo 
simpático y la médula adrenal, siendo una amina orgánica. Dentro de 
los nutrientes que se encuentran en los alimentos, se encuentra el ami- 
noácido esencial fenilalanina, el que, a través de la enzima tirosina hi- 
droxilasa, se convierte en dopa y ésta, a su vez, gracias a la función de la 
enzima dopa-decarboxilasa, se convierte en dopamina. La dopamina se 
convierte en noradrenalina con la enzima dopamina beta hidroxilasa, 
que, a su vez, se convierte en epinefrina. 

En los síntomas positivos de la esquizofrenia (alucinación, para- 
noia), existe una hipótesis que dice que esto ocurre por exceso de do- 
pamina en el núcleo basal y en las neuronas del sistema mesolímbico. 
Dado que los psicoestimulantes actúan sobre la actividad de la dopa- 
mina, los síntomas de intoxicación por psicoestimulantes se asemejan a 
los de la esquizofrenia. También en el trastorno obsesivo-compulsivo, 
el síndrome de Tourette, el trastorno por déficit de atención con hipe- 
ractividad (ADHD), se ha señalado la alteración en la función de la do- 
pamina. 

Por otro lado, en la enfermedad de Parkinson, disminuyen las hor- 
monas dopaminérgicas de la sustancia negra y aparece signo-sintoma- 
tología motora como rigidez muscular, temblores o parálisis. Como 
efecto secundario de antipsicóticos como los fármacos inhibidores de 
dopamina, se pueden observar síntomas similares al de la enfermedad 
de Parkinson. 

Las neuronas dopaminérgicas de la corteza mesencefálica, en espe- 
cial las que se distribuyen en el lóbulo frontal, tienen un rol importante 
en el ánimo, motivación y aprendizaje. Existe una hipótesis que señala 
que, en los pacientes esquizofrénicos con síntomas negativos y en un 
grupo de pacientes con depresión, está disminuida la función de los 
receptores de dopamina DÍ, principalmente los del lóbulo frontal. 

Hasta la década de los años 1950 la dopamina estuvo considerada 
en general como un simple precursor de la norepinefrina o la epinefrina 
y se pensaba que no tenía ningún efecto fisiológico per se. No obstante, 
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en el año 1959, el profesor Sano Isamu, de la Universidad de Osaka, 
descubrió que la dopamina se encuentra en similar cantidad que la no- 
repinefrina dentro del cerebro y que su distribución encefálica difiere 
completamente con el de la norepinefrina, descubriendo que se en- 
cuentra principalmente en el núcleo basal encefálico. Por este hallazgo, 
se ha empezado a pensar que la dopamina tendría su propia función 
como neurotransmisor en el cerebro, relacionada profundamente con 
la regulación del movimiento. 

Efectivamente, en el año 1960 Jellinger y Hornykiewicz confirma- 
ron que, en pacientes con la enfermedad de Parkinson, la cantidad de 
dopamina se encontraba marcadamente reducida en el cuerpo estriado 
del núcleo basal encefálico y, ya en el año 1961, Birkmayer y Horkn- 
ykiewicz administraron intravenosamente la levodopa que es precur- 
sora de la dopamina a los pacientes, logrando que personas que no 
podían ni moverse empezasen a pararse y caminar. 

En los pacientes con enfermedad de Parkinson, las neuronas do- 
paminérgicas que se encuentran en la sustancia negra compacta se en- 
cuentran afectadas y la dopamina que es liberada del cuerpo estriado 
disminuye, originando los síntomas motores propios de la enfermedad 
de Parkinson como parálisis, contracción y temblor. Cuando los fisió- 
logos investigaron el momento de actividad de las neuronas dopami- 
nérgicas a través de electrodos insertados en el cerebro de los animales, 
se pudo identificar que la acción de las neuronas dopaminérgicas se 
relacionaba con este tipo de movimientos. En los eventos que ocurren 
alrededor de la persona, sean buenos, malos o peligrosos, si se trata de 
un evento que le incumbe y se deba iniciar alguna acción, siempre entra 
en actividad la neurona dopaminérgica. 

Los humanos adquieren la capacidad de vivir mediante la adapta- 
ción al medio y el aprendizaje. Es decir, la vida humana es una suce- 
sión de aprendizajes. La dopamina trabaja como un factor reforzante 
del aprendizaje. La neurona dopaminérgica secreta la dopamina en el 
núcleo basal encefálico y en la corteza encefálica (en especial, el lóbulo 
frontal y el circunvalado) a través de ramas. Este lugar tiene la función 
de mejorar las técnicas, acostumbrar las acciones, planificar la combina- 
ción y la sucesión de las acciones, planificar las estrategias, etc. Cuando 
la dopamina disminuye a causa de la reducción de las neuronas dopa- 
minérgicas, como en la enfermedad de Parkinson, aunque uno tenga 
la intención de levantarse y caminar, el cuerpo de la persona se inhibe, 
desconoce la forma de mover los músculos, se produce temblor y en ge- 
neral, se dificulta el movimiento. Además, la capacidad de aprendizaje 
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se reduce, se pierde memoria y todo se torna lento y brusco; se pierde 
la capacidad de concentración y atención, ocasionando sensación de 
impotencia y desgano. Aún más, se llega a evitar la interacción con las 
personas y se provoca el aislamiento social (a esto se lo denomina de- 
mencia subcortical). 

Dado que las drogas narcóticas, la cocaína o neuroestimulantes 
como las anfetaminas o el tabaco, tienen la capacidad de incrementar 
la dopamina, este tipo de actividad se refuerza, provocando una de- 
pendencia mental, evitando que se pueda dejar a voluntad. Es decir, 
es claro que desde el punto de vista del cerebro, el tabaco significa lo 
mismo que los neuroestimulantes. Las drogas narcóticas se relacionan 
profundamente con la dopamina. 

De hecho, todas las personas tienen el riesgo de atectarse por la en- 
fermedad de Parkinson al envejecer. Muchos estudios han demostrado 
que, por cada década de vida, se pierden 10% de las neuronas dopami- 
nérgicas. Cuando las neuronas dopaminérgicas llegan al 20% del total, 
aparecen los síntomas de parkinsonismo. De esta forma, si suponemos 
que se tenga el 100% a los 20 años de edad, se calcula que a los 100 años 
de edad todos tendrían que tener enfermedad de Parkinson. En efecto, 
cuando se expresa la senectud de manera marcada, se vuelve idéntico a 
un paciente con enfermedad de Parkinson. Todo se torna lento, dismi- 
nuye la capacidad de aprendizaje, la marcha es de forma agachada con 
tendencia a tropezarse, la aparición del temblor, todo ello no es ajeno al 
hecho de que la dopamina está disminuida, Desde este punto de vista, 
la enfermedad de Parkinson no es una enfermedad que sólo afecte a un 
grupo de personas desafortunadas. 

Para obtener la dopamina necesaria, se debe consumir diariamente 
más de 2 g del aminoácido esencial L-fenilalanina. El haba y la arveja 
cosechada, el pescado de agua dulce, el ganado vacuno, porcino o aví- 
cola, a la altura de 4.000 msnm tienen proteínas que contienen L-feni- 
lalanina. Esta proteína es un alimento con concentración de deuterio 
reducido a 138 ppm. Las proteínas son degradadas en aminoácidos en 
el estómago y el intestino, para ser absorbidas por el organismo. Cada 
aminoácido se sintetiza en forma de proteínas necesarias dentro de las 
células corporales. Esta catálisis y síntesis resulta en un intercambio de 
casi todas las proteínas corporales en tres meses. 

A la altura de 4,000 msnm, con la exposición a una presión atmos- 
férica baja, hipoxia crónica, clima frío y seco, se estimularía la regenera- 
ción de las neuronas dopaminérgicas. Hasta el momento, se considera- 
ba que las células nerviosas de la corteza encefálica no se regeneraban; 
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sin embargo, en el año 2009, el grupo del profesor asistente de neu- 
rología Dr. Ohira Koji, de la Universidad de Salubridad de Fujita, ha 
descubierto que, al exponer a la hipoxia, las células nerviosas se rege- 
neran. Se encontró que en la neocorteza cerebral de las ratas de 6 meses 
de edad, correspondientes a la edad de 30 a 40 años en el ser humano, 
se encontró la expresión de una proteína que demuestra actividad de 
división celular. A esto, cuando se provocó la disminución del flujo san- 
guíneo cerebral mediante la compresión de la arteria cervical (estado 
de hipoxia), este tipo de células, que expresaba la proteína, aumentó 1,5 
veces más, además de que se identificó la formación de células nuevas. 
Estas células fueron reconocidas como células nerviosas por su forma. 
También se observó la migración de éstas desde el primer estrato hasta 
el sexto estrato más profundo en 7 a 10 días. Al observar la actividad de 
la rata en un ambiente nuevo, se comprobó la actividad normal de estas 
células nerviosas nuevas. 

La dopamina producida diariamente por los habitantes a la altura 
de 4.000 msnm es una sustancia de una concentración baja en deuterio 
con una velocidad de reacción química acelerada. En comparación con 
la dopamina producida al nivel del mar, tiene una efectividad decenas 
de veces mayor. 

Todo lo argumentado permite realizar la afirmación de que la mas- 
ticación de la hoja de coca en alturas cercanas a los 4.000 msnm, con 
presencia de hipoxia crónica y presión atmosférica baja, aumentan la 
cantidad de secreción de dopamina en el organismo humano, La mas- 
ticación de la hoja de coca permite incrementar de manera natural la 
dopamina, con respuesta metabólica acelerada y neuronas dopaminér- 
gicas que tienen reducida concentración de deuterio. 


11. Mecanismo sexual masculino 


El sistema reproductor masculino consta de los órganos sexuales que se 
encuentran exteriorizados del cuerpo y alrededor de la pelvis. El esper- 
matozoide, que se produce en las gónadas masculinas, fecunda el óvulo 
femenino y forma el huevo, del cual se desarrolla un feto tras repetidas 
divisiones celulares, Dentro de los Órganos sexuales, el pene y el escroto 
se encuentran al exterior del cuerpo. Las características sexuales mas- 
culinas secundarias se desarrollan según la escala de Tanner durante la 
pubertad. Cuando los genitales masculinos empiezan a crecer, se inicia 
el desarrollo sexual secundario y es el inicio de la pubertad: 


1ra fase: Tipo preescolar, desarrollo primario, 

2da fase: El escroto y los testículos aumentan de tamaño, el es- 
croto adquiere una coloración rojiza. 

3ra fase: El pene se alarga discretamente y engruesa, el escroto y 
los testículos siguen aumentando de tamaño. 

áta fase: El pene se alarga y engruesa más. Se desarrolla el glan- 
de (cabeza del pene). El escroto y los testículos crecen aún más y 
el escroto adquiere una coloración negruzca. 

5ta fase: Adquieren su forma adulta. 


A la penetración del genital masculino en el genital femenino se lo 
denomina coito. Los animales cruzan de manera instintiva para dejar 
descendencia; sin embargo, el coito en el ser humano no necesariamente 
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tiene como objetivo el embarazo y el nacimiento; también cumple fun- 
ción de comunicación o simplemente de placer. 

Cuando el varón se excita sexualmente, el cuerpo cavernoso y es- 
ponjoso del pene y del glande se congestiona, crece incrementándose la 
longitud y la rigidez para adquirir una forma capaz de penetrar en la 
vagina. Si bien la erección del Órgano sexual masculino es un fenómeno 
fisiológico, se lo puede provocar a través de estímulo mental o infor- 
mación visual transmitida al cerebro. Cuando se incrementa la presión 
sanguínea, se origina la erección. A través de estímulos mentales, sen- 
soriales o físicos que estimulan el centro de la erección del sistema ner- 
vioso, los capilares del cuerpo cavernoso que se encuentra al interior 
del pene se llenan de sangre, mediante la presión sanguínea al interior 
del pene y se congestiona. El pene, que se encontraba flácido, empieza 
a engrosarse y aumentar de tamaño, originándose la erección. 

La erección no se produce por la fuerza de la musculatura lisa, sino 
que la presión sanguínea es la que provoca el engrosamiento y el au- 
mento de tamafio del pene. Es un mecanismo indispensable para que, al 
momento del coito, el pene pueda penetrar a la vagina de la mujer, para 
luego liberar los espermatozoides dentro del útero y lograr la fecunda- 
ción del óvulo. Dentro del pene, se encuentran alineados tres cuerpos 
cavernosos; uno de ellos, conocido como cuerpo esponjoso de la uretra, 
es el que conforma la uretra propiamente y los otros dos cuerpos ca- 
vernosos del pene son los que intervienen en la erección. Los cuerpos 
cavernosos se encuentran envueltos por una membrana blanquecina 
similar al tubo de la llanta, cuyo interior se congestiona de sangre y esta 
membrana, al resistir a la presión interna, produce la erección. La san- 
gre que ingresa al pene proviene de la arteria ilíaca externa, pasa por 
la arteria ilíaca interna (hipogástrica) siguiendo por la arteria pudenda 
interna y se divide en tres ramas al interior del pene en la arteria bulbar 
del pene, dorsal del pene y profunda del pene, para luego confluir a 
las venas que se encuentran al interior del cuerpo cavernoso. Cuan- 
do se estimula el centro de la erección mediante estimulación sexual, 
las arterias se dilatan produciendo congestión sanguínea en el cuerpo 
cavernoso para provocar la erección; por el contrario, si las arterias se 
contraen, el pene se torna flácido, 

El mecanismo fisiológico de la eyaculación en el hombre surge 
mediante la contracción de la musculatura lisa (involuntaria). Cuan- 
do la excitación sexual alcanza la cima, la musculatura lisa que rodea 
la vesícula seminal, el epidídimo, los conductos seminales, el esfínter 
uretral, la musculatura del cuerpo esponjoso de la uretra y el músculo 
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transverso perineal empiezan a contraerse rítmicamente para que el se- 
men que se encuentra en la uretra prostática sea expulsado fuera del 
cuerpo a través del meato urinario. 

Para la erección, existen dos tipos que tienen características total- 
mente diferentes. El primero, ocurre a través de la estimulación por 
los sentidos visuales y auditivos, estímulos mentales y psicológicos. 
Es la erección de tipo central y ocurre al ver o imaginar a una mujer 
desnuda, o al imaginar situaciones eróticas. La erección surge a través 
de la corteza cerebral, el centro del sexo, que se transmite al centro de 
la eyaculación de la médula espinal. El segundo, ocurre a través de la 
estimulación física mediante la masturbación o las caricias, donde la 
estimulación física sobre el pene o el escroto u, ocasionalmente, la esti- 
mulación directa del recto o la vejiga incitan el centro de la erección de 
la médula espinal, provocando la eyaculación. 

La erección que surge durante el sueño ocurre durante el sueño 
MOR, que aparece de tres a seis veces en una noche y, si uno despierta 
justo durante el sueño MOR, se encuentra con la erección matinal. 

Inicialmente, los espermatozoides se producen en los testículos. 
Estos espermatozoides producidos ingresan al epidídimo donde ma- 
duran mientras se transportan al segmento caudado del epidídimo. 
Luego, aguardan en estos conductos enroscados hasta el momento de 
la eyaculación. Si no llega a eyacularse, los espermatozoides enveje- 
cidos son degradados por la enzima PSA en aminoácidos y son reab- 
sorbidos por el organismo. Cuando las personas empiezan a excitar- 
se sexualmente, los testículos, que normalmente quedan colgados, se 
acercan progresivamente hacia la base del pene. Los pliegues escrotales 
se aplanan y los testículos se hacen indistinguibles por fuera. Cuando 
aumenta más la excitación, el centro de la eyaculación que se encuentra 
en la médula espinal se estimula y se produce el reflejo de eyaculación. 
Luego, empieza un mecanismo complejo para liberar los espermatozoi- 
des. Primeramente, se originan contracciones rítmicas en el segmento 
caudado del epidídimo donde aguardan los espermatozoides y éstos 
son expulsados hacia el conducto seminal (conducto deferente). Los 
espermatozoides atraviesan el conducto seminal y llegan a la ampolla 
del conducto deferente cercana a la vejiga; son almacenados momentá- 
neamente en este lugar. Hasta este momento se lo denomina fase mi- 
gratoria. 

La uretra, regularmente, se encuentra comprimida mediante el es- 
fínter uretral interno y externo (ambos de musculatura lisa) para evi- 
tar la incontinencia urinaria. Entre estos dos esfínteres, se encuentra la 
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próstata, la cual está atravesada por la uretra. Dentro de esta uretra, que 
se encuentra cerrada por ambos lados, pasan los espermatozoides por el 
ducto ey aculatorio (aproximadamente 50 cm) para luego ser expulsados. 
Simultáneamente, de la vesícula seminal se libera hacia este segmento el 
líquido seminal. Este líquido seminal contiene sustancias que mejoran 
la movilidad de los espermatozoides y provocan la contracción uterina. 
Además, a partir de la glándula prostática, se libera líquido prostático 
hacia este espacio. Este líquido prostático es el que tiene la coloración 
blanquecina característica del semen. El olor característico del semen 
también se debe a las sustancias que contiene el líquido prostático. De 
esta forma, en este segmento cerrado entre ambos esfínteres, se mezclan 
las secreciones testiculares y prostáticas para conformar el denominado 
líquido seminal. Posteriormente, este líquido seminal es expulsado fuera 
del organismo, pero, para que no se presente un reflujo hacia la vejiga, el 
esfínter uretral interno se contrae con más fuerza. Seguidamente, para la 
eyaculación, se contraen simultáneamente los músculos vecinos, pero el 
esfínter uretral externo se dilata. El semen, que se encuentra bajo presión, 
es expulsado con fuerza dirigiéndose hacia el meato urinario. 

Este movimiento rítmico (estimulación del simpático) se origina de 
5 a 12 veces en total. Inicialmente tiene una frecuencia de 0,8 segundos, 
pero, al incrementar el número, se espacia la frecuencia y el impulso de 
la eyaculación también se va reduciendo. La cantidad de semen libe- 
rado depende de la presencia de eyaculación los dos días precedentes, 
pero, en general, se eyaculan 2 a 5 ml de volumen. La composición del 
semen, en el caso de un volumen eyaculatorio de 3,5 mi, es el siguiente: 


A partir de la vesícula seminal: 2 a 2,5 mi. 

A partir de la próstata: 0,5 ml. 

A partir del conducto seminal: 0,5 mi. 

A partir de la glándula de Cowper (bulbouretrales) y otros: 0,1 a 
0,2 ml 


Asi, la mayor parte consiste en la secreción de la vesícula seminal. 
El semen recientemente eyaculado no está completamente mezclado 
y se pueden distinguir segmentos blanquecinos y segmentos transpa- 
rentes. Con el paso del tiempo, éste se mezcla hasta llegar a tener una 
colocación blanquecina transparente. 

De esta forma, hemos descrito el proceso de eyaculación cuando el 
hombre ha alcanzado el orgasmo. Este proceso de eyaculación se divide 
en la fase migratoria, donde el espermatozoide se transporta hacia la 
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ampolla del conducto deferente y la fase de expulsión, donde los es- 
permatozoides que han migrado son expulsados fuera del organismo. 

Al momento de la eyaculación, los espermatozoides y el líquido 
seminal se transportan a través del conducto seminal de aproximada- 
mente 50 cm en 2 segundos. Este conducto seminal está compuesto de 
musculatura lisa. Si no se eyacula al menos una vez cada tres días, sea 
mediante coito, masturbación o sueño húmedo, se sufre el síndrome de 
desuso y la fuerza de la musculatura lisa de los genitales se reduce. Du- 
rante la eyaculación, la musculatura lisa del esfínter -que se encuentra 
a la salida de la vejiga se encuentra cerrado, por lo que el semen no 
ingresa hacia la vejiga y pasa únicamente hacia la uretra. 

En los adolescentes, la fuerza de contracción de la musculatura lisa 
encargada para la eyaculación es potente, por lo que el impulso de la 
eyaculación también es potente y puede alcanzar de 50 cm a 1 m de 
distancia. Al pasar los 40 años de edad, la fuerza de la musculatura lisa 
se reduce y el impulso también disminuye. Pero, a pesar del envejeci- 
miento, en cuanto sea posible eyacular, el placer sexual es el mismo del 
que se tiene durante la juventud. 

Cuando el varón alcanza el orgasmo mediante el placer obtenido 
por el ejercicio sexual, el semen es expulsado en varias oportunidades 
desde los testículos, pasando por el pene y a través del meato urinario 
del glande. El varón, cuando no utiliza un condón, puede percibir ín- 
tegramente el placer sexual y tener la satisfacción de eyacular dentro 
de la vagina y la mujer puede al mismo tiempo percibir la pulsación 
del glande y el pene que acompaña a la eyaculación. De esta manera, si 
se eyacula directamente dentro de la vagina sin preservativo existe la 
posibilidad de que algún espermatozoide que se encuentra en el semen 
se una con el óvulo expulsado del ovario y se produzca la fecundación. 
Posteriormente, el óvulo fecundado se desarrolla dentro del útero y se 
forma una nueva vida. 

Dentro de la salud sexual, si no se eyacula una vez cada tres días, 
el testículo se satura de líquido seminal y éste requiere degradarse a 
aminoácidos mediante proteasas. En este momento, la función inmu- 
nológica desciende y el organismo puede estar expuesto al crecimiento 
de células cancerosas. 

Últimamente, se ha incrementado el número de hombres japoneses 
que no se casan. Según el censo del año 2007, el porcentaje de matri- 
monios de los japoneses tiende a bajar y se prevé que uno de cuatro 
varones en su tercera década de vida y uno de cada tres varones en la 
segunda década de vida se quedarán solteros de por vida. 
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¿Por qué los hombres han dejado de casarse? La teoría más acepta- 
da es que la depresión económica y los empleos eventuales han ocasio- 
nado, una disminución en la capacidad económica del varón. Sin em- 
bargo, detrás de este antecedente, también nos encontramos con una 
modificación sobre el valor que se dan a las relaciones sentimentales 
o el matrimonio. En Japón, cada vez son menos los varones “tipo car- 
nívoro' que se mueven activamente a la “caza” de mujeres y se han 
incrementado los varones de tipo herbívoro' que prefieren profundizar 
lentamente su relación con la mujer. Para los jóvenes, la idea de una 
relación sentimental o del matrimonio es cada vez más subjetiva y no 
saben cómo lograr establecer una relación sentimental, 

Básicamente, la vida sentimental se va aprendiendo a través de la 
experiencia en los fracasos y desamores; en la actualidad, este tipo de 
experiencia se está perdiendo. Por un lado, muchos de los varones, si- 
guen siendo presionados por la sociedad con el prejuicio de que una 
persona no es íntegra si no logra establecer una relación sentimental y, 
cuando resulta que en la realidad no logran conseguir una novia, esto 
ocasiona una sensación de autodesprecio e inferioridad en muchos de 
ellos. 

La disfunción eréctil es un tipo de disfunción sexual en el varón. Es 
un estado en el que no se logra que se produzca la erección o no se logra 
mantenerla, impidiendo un coito satisfactorio. Esto incluye los estados 
donde no se logra un coito satisfactorio por una erección insuficiente o 
no se logra el coito en más del 75% de las veces. También se denomina 
como impedimento eréctil, insuficiencia eréctil o, más frecuentemente, 
como impotencia sexual. 

Además de la dificultad en la erección o la falta de la rigidez, la 
mantención de la erección también se considera dentro de los criterios 
de diagnóstico. Por esto, aun cuando se ha logrado establecer el coito, 
si el pene no logra mantener su erección hasta la eyaculación, se trata 
también de una disfunción eréctil. Las personas que sufren de disfun- 
ción eréctil tienden a aumentar según la edad. La disfunción eréctil de 
tipo orgánico se observa más a partir de los 50 años; las de origen fun- 
cional (psicológico) se pueden observar en otras edades. : 

Muchas veces, la disfunción eréctil se confunde con la disfunción 
sexual. La disfunción sexual está definida como la carencia o insufi- 
ciencia de libido, la erección, coito, eyaculación u orgasmo, siendo la 
disfunción eréctil un solo tipo de disfunción sexual. 

Mencionemos ahora que el trastorno de eyaculación se refiere al 
estado donde, aun cuando sea inexistente el problema de erección, no 
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se logra eyacular normalmente; puede presentarse como eyaculación 
retrógrada, eyaculación precoz, eyaculación retardada y distunción 
eyaculatoria intravaginal, 

La eyaculación retrógrada se da cuando el semen no se expulsa fue- 
ra del organismo pasando por la uretra y, por el contrario, refluye hacia 
la vejiga. Suele presentarse en pacientes diabéticos u operados de la 
próstata o vejiga; también puede presentarse en casos de lesión en la 
médula espinal. La eyaculación precoz y retardada, generalmente, se 
debe a factores psicológicos y su tratamiento se basa en psicoterapias. 
En cuanto a la disfunción eyaculatoria intravaginal, son casos donde si 
bien se logra la eyaculación mediante la masturbación, no se logra eya- 
cular dentro de la vagina. Como factores causales, se pueden mencionar 
las masturbaciones erradas o la falta de concentración durante el coito. 
Es decir, durante la masturbación, se estaría estimulando un punto en 
particular del pene (generalmente, la cara ventral del glande, cerca del 
repliegue del prepucio); la estimulación de este punto con la masturba- 
ción difiere con la que se percibe con la del coito y la estimulación por la 
pared de la vagina es insuficiente, dificultando la eyaculación. 

Como causas de trastornos de eyaculación, se encuentran las si- 
guientes: psicológicas, lesiones orgánicas cerebrales, utilización de fár- 
macos que inhiben la eyaculación, masturbación errada (dado que la 
presión vaginal no alcanza a la de la fuerza de la mano, cuando se acos- 
tumbra a una masturbación con una fuerza de aprehensión intensa, la 
estimulación física de la vagina durante el coito se torna insuficiente 
para la eyaculación). 

Como efecto dañino hacia el varón ocasionado por una sociedad 
estresante, se han incrementado los casos de disfunción eréctil y tras- 
tornos de eyaculación de origen psicológico. Existen personas a las que 
súbitamente se les presenta la incapacidad de poder eyacular, sin ha- 
ber tenido ningún problema al respecto previamente. El primer paso 
para la solución es acudir donde un especialista. Como se trata de un 
problema que afecta al ego masculino, existen muchas personas que 
lo dejan sin solución. Sin embargo, un trastorno de eyaculación es un 
signo de alerta que está emitiendo el cuerpo. Se debe prestar atención a 
esta alerta e iniciar el tratamiento; es el mejor camino para el individuo 
y su pareja. 

La dificultad de lograr la eyaculación mediante la estimulación 
vaginal puede considerarse como factor para la infertilidad masculi- 
na y es un tipo de disfunción sexual. Según la clasificación de Kimura 
Yukio, corresponde al grupo Á “ausencia de eyaculación y orgasmo” 
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(disfunción sexual). Además, dado que el mecanismo de la erección y 
el de la eyaculación son totalmente diferentes, aunque no se presente 
alteración en la función eréctil, puede presentarse el trastorno de eya- 
culación. 

El psiquiatra Teruo Abe reportó que los casos que se han identifi- 
cado como causa de discapacidad eyaculatoria intravaginal por com- 
presión intensa son 22%. Simultáneamente, en varones sin disfunción 
sexual, la fuerza de presión de la mano es como promedio 4,25 kg, pero 
en los varones con este trastorno sobrepasa los 10 kg de fuerza. Con 
estos datos, concluye que, dado que la presión intravaginal es mucho 
más débil comparada con la aprehensión de la mano a la cual están 
acostumbrados, se presenta la dificultad para la eyaculación. 

Como tendencia de la masturbación en los últimos años, se identifi- 
ca la estimulación mental intensa a través de fetiches mediante medios 
audiovisuales, Como resultado, la estimulación fetichista se hace de- 
masiado intensa y un coito regular no logra conseguir la suficiente ex- 
citación; consiguientemente, no se alcanza la eyaculación. Otros varo- 
nes,, que se han acostumbrado a ver las escenas sexuales sobreactuadas 
por las actrices pornográficas, se autosugestionan pensando que ellos 
no pueden complacer a una mujer como se ve en los filmes, llegando a 
tener un complejo de inferioridad. 

La primera eyaculación que el varón experimenta es a través del 
sueño húmedo o la masturbación. A pesar de que la masturbación es 
un acto que ha experimentado la mayoría de los varones dentro de su 
diario vivir, también es un acto con el prejuicio de ser inmoral y sucio, 
y nadie admite su valor real. Es decir, nadie alardea por hacerlo y ni 
siquiera lo confiesa. 

En general, el trastorno de eyaculación es por causa psicológica; 
sin embargo, existen casos donde puede haber una afección en el hipo- 
tálamo o en la hipófisis. Por lo tanto, de acuerdo con la necesidad, se 
puede efectuar un análisis hormonal. Para el tratamiento del trastor- 
no de eyaculación, en general, se administra: Tofranil (clorhidrato de 
imipramina, fármaco simpaticomimético); Neostigmina (fármaco que 
actúa en el sistema parasimpático) por vía subaracnoidea; Fisostigmina 
subcutánea; eyaculación provocada por electroshock. 

Los machos en los animales básicamente actúan en función a repro- 
ducir junto con la hembra y protegerla. Por ejemplo, suelen ir a buscar 
el alimento para la cría junto con la hembra o bien puede quedarse 
cuidando la madriguera mientras la hembra va a en busca del alimento. 
Los machos de los animales herbívoros demuestran su dedicación a la 


MECANISMO SEXUAL MASCULINO 97 


hembra para poder reproducirse junto con ella. En general, luchan con 
otros machos para que el ganador se quede con la hembra. Éste es un 
proceso de selección y, para que la descendencia de la especie sea gené- 
ticamente superior, sejuntan con machos fuertes. 

Desde la antigúedad, el varón cumple con tres roles: ayudar a con- 
cebir los hijos, conseguir ropa, comida y vivienda, proteger la familia 
de enemigos externos. Actualmente, las mujeres buscan en un hombre 
las “tres superioridades”: que sea más académico; que tenga más in- 
gresos, para que sea efectivo en conseguir aún más dinero y, conse- 
cuentemente, mejor calidad de vida; que sea más alto, lo que representa 
superioridad en fuerza física. 

Desde que ha empezado la historia de la humanidad, se ha con- 
formado un estereotipo de los varones, el cual no se ha desarrollado y 
persiste en la actualidad. Por las tendencias, este comportamiento del 
varón no va a cambiar en los siguientes años. Los hombres están des- 
tinados a seguir viviendo perdiendo de vista la realidad. Y también, a 
partir de ahora, sin depender del desarrollo humano, sólo el hombre 
que haya dedicado su vida desde el nacimiento hasta la muerte a apro- 
vechar toda su experiencia para ser un mejor hombre podrá tener la 
capacidad de encontrar a una buena mujer. 

La masticación de la hoja de coca aumenta la dopamina del orga- 
nismo y este hecho, que parecería tan trivial, adquiere una importancia 
objetiva en el tema que tratamos. La dopamina que se transmite en el 
nervio A-10 es la que más se relaciona con el sentimiento de amor. El 
nervio A-10 es un cúmulo de fibras nerviosas y dentro cada fibra actúa 
la dopamina. Las fibras nerviosas son como cables eléctricos que man- 
dan señales de célula a célula y al interior se encuentra transportada la 
dopamina dentro de una cubierta. Estas pequeñas bolitas de dopamina 
que se acumulan en el extremo del nervio A-10 revientan por estímulos 
externos liberando propiamente la dopamina. Las células que se en- 
cuentran al paso del nervio A-10, a través de los receptores de dopami- 
na, se empiezan a estimular. Este estímulo se transmite al cerebro como 
sensación de placer. El placer es un fenómeno que se da a partir de la 
estimulación originada por la liberación de dopamina hacia las células 
vecinas del nervio A-10 . ¿ 

El placer es el motor que impulsa a todos los seres vivos a actuar. 
En el caso del ser humano, cuando se enamora, se libera dopamina a 
partir del nervio A-10 y el cerebro percibe placer. Entonces, esta estimu- 
lación se transmite hacia todo el cuerpo a través del sistema nervioso 
autónomo. Cuando se transmite al corazón, se aceleran los latidos y 
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se perciben palpitaciones; cuando se transmite a la cara, las mejillas se 
ruborizan, los ojos se humedecen, apareciendo los síntomas y signos 
del enamoramiento, 

La sensación de placer sexual que se genera durante la relación 
amorosa fortalece los lazos de la pareja y, sobre todo, es el motor que 
impulsa a la procreación. El hombre y la mujer se aman con el cerebro. 
El hipotálamo es un cerebro primitivo que se encuentra hasta en los 
reptiles, el cual genera los instintos que son necesarios para la super- 
vivencia, es el centro que genera la sensación de hambre y el del deseo 
sexual. El centro del deseo sexual difiere entre el hombre y la mujer. El 
cúmulo de neuronas que se encuentran en el centro del deseo sexual es, 
en tamaño, el doble en el hombre respecto al de la mujer. Algunas teo- 
rías científicas proponen que esta diferencia es la que provoca la atrac- 
ción entre ambos sexos. 

Empero, aunque todos se enamoran, cuál es el motivo por el que 
cada persona tenga gustos diferentes y varíe el objeto de amor. La clave 
para resolver este misterio se encuentra en el cuerpo amigdalino que se 
encuentra en la profundidad del cerebro. Este cuerpo amigdalino es el 
que define la preferencia por cierto gusto. Cuando el cuerpo amigda- 
lino determina qué es de buen gusto, fluye la dopamina y se genera la 
sensación de deleite en el cerebro del placer, el hipotálamo. De esta for- 
ma, nace la sensación de amor en el hombre y la mujer. El cuerpo amig- 
dalino es el centro que determina la preferencia; se puede decir que es 
el centro que juzga si algo es beneficioso o dañino para el individuo. 

Al mono le encanta la sandía; se piensa que esto se debe a que el 
cuerpo amigdalino del mono contiene células que reaccionan ante la 
sandía. Cuando se ha investigado la actividad de las células del cuer- 
po amigdalino del mono con electrodo, se han identificado células que 
únicamente reaccionaron a la ingesta de sandía. La función de este tipo 
de células genera la sensación de preferencia. 

La dopamina no sólo origina la sensación de placer, sino que inter- 
viene en la producción de la oxitocina a partir del hipotálamo, sustan- 
cia que tiene la función de crear el lazo entre los padres y los hijos. Los 
nervios de la oxitocina están rodeados de los nervios que contienen do- 
pamina. Cuando se libera dopamina a partir de este lugar, el estímulo 
produce la secreción de oxitocina. Se pensaba que la oxitocina es la hor- 
mona que actúa dentro del organismo materno al momento del parto y 
la lactancia, pero últimamente se ha empezado a identificar que es una 
sustancia activa dentro del cerebro. Se han descubierto nuevas funciones 
de la oxitocina mediante el análisis de dos tipos de ratones (familiares e 


MECANISMO SEXUAL MASCULINO 99 


individuales). El ratón de tipo familiar contenía más receptores de oxi- 
tocina que los ratones de conducta individual. Cuando se han separado 
las crías de sus progenitores, la conducta de estos dos tipos de ratones 
ha mostrado una notable diferencia. Las hembras con escasos receptores 
de oxitocina, de tipo individualista, han sido indiferentes al hecho; las 
crías tampoco mostraban fuerte adhesión a su madre, Por otro lado, los 
ratones de tipo familiar, ricos en receptores de oxitocina, han mostrado 
preocupación por sus crías y las protegieron inmediatamente; las crías 
también se aferraban al pezón de la madre. 

Los animales básicamente tienen un instinto primitivo que hace 
que teman a otros individuos. La oxitocina atenúa esta preocupación 
y cumple con el rol de generar los lazos entre los progenitores y sus 
crías. Los mamíferos, durante su evolución, han requerido relacionarse 
entre los de su especie. La oxitocina ha empezado a funcionar para no 
temer demasiado a otros individuos y poder superar este instinto de 
autodefensa. 

La ansiedad y el miedo son instintos primitivos que se generan del 
hipotálamo. El hipotálamo, dependiendo del tipo de estímulo externo 
que recibe, puede generar sensación de placer o de ansiedad. Los cuer- 
pos amigdalinos regulan esta situación para que no sea desproporcio- 
nado. 

Al masticar la hoja de coca, decíamos que se incrementa la dopa- 
mina intracerebral y, cuando el cerebro humano genera el sentimiento 
de amor, se ha observado gran actividad de ésta que es la sustancia que 
transmite el placer. La masticación de la hoja de coca permite, por lo 
tanto, obtener el placer y crea lazos entre las personas, 


12. Mecanismo sexual femenino 


Las mujeres poseen órganos capaces de reproducir un hijo, los cuales 
no existen en el varón. El significado etimológico en japonés de mujer 
“onna” viene de “la joven que atrae la atención de todos”. En el caso del 
inglés “woman”, viene de “wif” (esposa) y “man” (hombre); el origen de 
“lady” (dama) viene de “la persona que amasa el pan (loaf)””. 

Este género, definido cromosómicamente mediante la fecundación, 
se hace notorio a través del desarrollo del aparato sexual. En ausencia 
del cromosoma Y, se desarrolla una mujer, y si el cromosoma Y presen- 
ta su función, se estimula el origen de los testículos. A partir de estos 
órganos sexuales, durante el transcurso del desarrollo, se secretan las 
hormonas, y estas hormonas son las que afectan notablemente en el 
desarrollo de los tejidos. Finalmente, el género fenotípico (a la vista) 
del ser humano depende de las glándulas sexuales (gónadas). Las glán- 
dulas sexuales (gónadas) son los órganos que producen las células re- 
productivas; en el macho, se encuentran en el testículo y en la mujer en 
el ovario. Cuando se forman los testículos, las células intersticiales de 
Laydig producen la testosterona y las células de Sertoli producen el fac- 
tor inhibidor de los conductos de Múller. El óvulo produce el estradiol. 

En general, el fundamento para determinar el sexo femenino se 
basa en la morfología de los genitales externos y la presencia de geni- 
tales internos como los ovarios y el útero. En la pubertad, la cantidad 
de secreción de hormonas femeninas aumenta y se originan cambios 
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corporales, como ser: el desarrollo y maduración de los genitales feme- 
ninos, la aparición de la menstruación, el desarrollo del vello púbico 
y axilar, el desarrollo de las mamas, el incremento y distribución de la 
grasa subcutánea que determina la figura femenina (glúteos redondea- 
dos, escote, etc.). 

El órgano sexual femenino o genitales femeninos se refieren al apa- 
rato reproductor de la mujer. La palabra genitales, dentro del aparato 
reproductor, apunta especialmente al órgano que interviene directa- 
mente en el coito. Los genitales femeninos internos se encuentran den- 
tro del organismo y empiezan desde el lugar donde no es visible sin el 
uso del espéculo, como es la vagina, siguiendo con el útero, trompas 
útero-ováricas y los ovarios. Los genitales femeninos externos son el 
segmento visible desde el exterior y consiste en el clítoris, meato urina- 
rio, labios menores, labios mayores, vestíbulo vaginal, vulva (por enci- 
ma del clítoris), etc. 

Para iniciar el embarazo, el espermatozoide eyaculado por el pene 
masculino se une al óvulo liberado del ovario en el tercio externo de la 
trompa útero-ovárica y se llega a la fertilización. El huevo fertilizado 
se desarrolla dentro del útero, originándose una nueva vida humana. 

Las glándulas de Bartolini y las glándulas de Skene se encuentran 
como tejido subcutáneo, pero normalmente se los clasifica dentro de 
los genitales externos. Las glándulas de Bartolini y Skene son glándulas 
de secreción exocrina y se observa un tejido glandular tubular rico en 
células caliciformes. La crus del clítoris es de tejido cavernoso y, a seme- 
janza del cuerpo cavernoso del varón, consta de un mecanismo eréctil 
mediante la presencia de arterias espiraladas. La dilatación de la mus- 
culatura lisa de estas arterias espiraladas produce la congestión sanguí- 
nea de las cavernas del cuerpo cavernoso, produciendo la induración. 
La vagina está envuelta de musculatura lisa, recubierta de epitelio esca- 
moso estratificado y el tercio superior es de origen mesodérmico. 

Entre las 8 a 12 semanas del desarrollo fetal, los conductos de Mú- 
ller del lado derecho e izquierdo que originan los genitales internos se 
juntan y se unen a la pared posterior del seno urogenital, conformando 
el útero, las trompas uterinas y el tercio superior de la vagina. Los dos 
tercios inferiores tienen origen epidérmico y, mediante la invaginación 
del seno urogenital y la crus del clítoris, se forman conjuntamente con 
los genitales externos. La vagina, que se origina separadamente en su 
segmento superior e inferior, se une posteriormente dentro del cuerpo. 
Cuando se presenta malformación en esta unión, se presenta la atresia 
vaginal (septo transverso vaginal). El ano imperforado, la cloaca per- 
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sistente y las malformaciones del seno urogenital se originan a partir 
de alteraciones del desarrollo durante la diferenciación de los órganos. 

El útero está básicamente conformado por musculatura lisa engro- 
sada y el endotelio está recubierto de células cilíndricas, las cuales se 
desarrollan o desaparecen según el ciclo menstrual. Además, dado que 
se forma como un solo órgano a partir de la unión de los conductos 
de Miiller derecho e izquierdo, es posible que, a causa de la falta de 
unión o por un desarrollo insuficiente, se originen: útero duplicado, 
útero bicornio-bicervical, septo uterino, útero unicornio, útero acorneo, 
aplasia uterina, etc. 

El origen de las trompas uterinas también proviene de los conduc- 
tos de Miller, pero, a diferencia del útero, no desarrolla la capa mus- 
cular lisa y existe de manera discreta. El endotelio de la luz es de tipo 
columnar simple, pero el corte transversal de las trompas uterinas tiene 
una estructura compleja entremezclada. El origen de los ovarios, si bien 
son tejidos de secreción endocrina, es muy particular. La célula princi- 
pal de origen proviene del cuerpo amarillo del endodermo. Estas célu- 
las germinales primitivas (que posteriormente se convierten en células 
germinales que conforman los óvulos y los espermatozoides) aparecen 
aproximadamente a las tres semanas del desarrollo fetal y, mediante un 
transporte de tipo amebiano, se movilizan a través del retroperitoneo y 
se localizan a las cinco semanas en el lugar donde se encuentra la cresta 
genital. 

La cresta genital per se es de origen mesodérmico y, juntamente con 
las células germinales primitivas que se transportaron, conforma las 
gónadas (testículos y ovarios), Estas gónadas primitivas se diferencian 
a las ocho semanas en ovarios, pero si aproximadamente a la séptima 
semana actúa el gen SRY, se diferencian hacia testículos. 

En los ovarios del feto, a partir de células germinales primitivas, se 
forman los oogonios. El vogonio (46XX) mediante mitosis se convierte 
en oocito primario y, al entrar en la primera fase de la meiosis entra 
en reposo. En la pubertad, gracias a la marea luteinizante, el oocito 
primario que se encontraba en reposo se reactiva tras diez o decenas 
de años previos a la ovulación y concluye la primera meiosis, redu- 
ciendo el número de cromosomas a la mitad, convirtiéndose en una 
célula haploide (23X). Tras la ovulación, entra en la segunda meiosis. 
Durante la segunda meiosis, también entra en reposo y se reactiva sólo 
con la fecundación. La superficie del óvulo se conforma de la membra- 
na serosa y la túnica albugínea, el segmento medular se conforma de 
células provenientes del mesodermo, la corteza está llena de folículos 
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primarios. Se calcula que al momento del nacimiento, son aproximada- 
mente un millón de folículos primarios, pero los que llegan a alcanzar 
a madurar y ovular son menos de 500, representando menos del 0,1% 
del total. 

El himen es una membrana que se encuentra en la vulva. Se pien- 
sa que carece de algún rol fisiológico. El himen en japonés se traduce 
literalmente como “membrana de virginidad”, y aparece registrado 
por primera vez en el libro anatómico “Kaitai Shinsho”, de Genpaku 
Suguita. Se trata de un pliegue mucoso que se encuentra cercano a la 
entrada de la vagina, y eventualmente a la membrana que se encuen- 
tra al interior de la vagina. Su forma tiene variabilidad individual y 
normalmente estenosa el orificio de apertura de la vagina y no lo tapa 
completamente. Eventualmente, se encuentra una membrana al inte- 
rior de la vagina, pero normalmente se encuentra perforada por un ori- 
ficio, tiene dos canales longitudinales o puede tener múltiples orificios 
a manera de espuma, por lo que no impide la eliminación de la sangre 
menstrual. El himen no se desgarra con actividad deportiva normal, el 
uso del tampón, por examen pélvico o por montar sobre algo. Pero un 
movimiento intenso sí puede desgarrarlo. Tiende a adquirir elasticidad 
al llegar a la pubertad. 

El 43% de las mujeres reportan sangrado al momento del primer 
coito; sin embargo, el 57% restante es desconocido. Es decir, la virgini- 
dad no es sinónimo de integridad del himen. La mujer virgen puede 
significar “mujer soltera” y “mujer sin experiencia sexual”. También 
se las denomina doncellas, pero la virginidad se refiere a la carencia de 
experiencia sexual con un varón y la integridad del himen es sólo un 
estado anatómico corporal. 

Se tiene la creencia popular de que el himen se e desgarra con el pri- 
mer coito de la mujer. Sin embargo, dado que se puede lesionar con 
un ejercicio intenso o bien puede mantenerse íntegro aun cuando haya 
sido penetrado por el genital del varón, no puede determinarse con 
exactitud si una mujer es virgen o no mediante el análisis de su estado. 
Eso sí, cuando la mujer ha experimentado el parto normal (transvagi- 
nal), el neonato lesiona completamente el himen. 

En hembras del mundo animal, también se preseríta la membrana 
himenal: foca, alpaca, narval, perro, delfín, caballo, ornitorrinco, serpien- 
te cascabel, gálago, lémur, murciélago, elefante, chinchilla, chimpancé, 
cavia, musaraña, gato, alce, poni, manatí, suricato, topo, llama, etc. 

En cuanto a la razón de su existencia, el ruso Mesnicov postula la 
teoría de que sirve para evitar el reflujo del espermatozoide. Él señala 
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que, aunque se practique el coito'a repetición, el himen no desaparece 
completamente y cumple con el rol de mantener la especie asegurando 
la llegada del espermatozoide al útero. 

La pérdida de la virginidad se experimenta cuando se produce por 
primera vez el coito entre una mujer y un varón. El coito significa la 
penetración del pene dentro de la vagina. Se denomina pérdida de vir- 
ginidad en las mujeres y pérdida de la castidad en los varones. Entre 
palabras sinónimas, podemos mencionar desfloración, iniciación, con- 
vertirse en hombre, convertirse en mujer, conocer un hombre, conocer 
una mujer, primer sexo, etc. 

La cultura sexual japonesa se ha modificado grandemente a través 
de los tiempos. Hasta la Era Meiji, en muchas aldeas japonesas, existía 
la costumbre de las visitas nocturnas y todas las jóvenes de entre 12 a 
16 años debían conocer el sexo a través de una persona elegida por la 
aldea. Tras la pérdida de la virginidad, las mujeres mantenían relacio- 
nes con varios hombres. 

Las mujeres maduras se dedicaban a perder la castidad de los jó- 
venes. Este tipo de actividades tenía un sentido tanto recreativo como 
también para celebrar la abundante cosecha. 

Sin embargo, clases sociales altas, como los guerreros samurái y los 
burgueses, no tenían este tipo de práctica. La costumbre de las visi- 
tas nocturnas de las aldeas campesinas o pesqueras ha permanecido 
hasta la era de industrialización y desarrollo económico japonés. Tras 
la Era Meiji, empezó la costumbre de mantener la virginidad hasta el 
matrimonio. Las mujeres citadinas se caracterizaban por mantener la 
virginidad y se las consideraba más desarrolladas; a las mujeres de las 
áreas rurales que perdían la virginidad prematuramente se las conside- 
raba subdesarrolladas. Esto fue resultado de la influencia de la cultura 
occidental a través del intercambio cultural, 

Hasta la década de los años 1970, lo ideal era que la mujer se casara 
virgen. La virginidad era el premio del matrimonio. Posteriormente, la 
libertad sexual y el feminismo también se expandieron en Japón y mu- 
chas mujeres empezaron a tener relaciones carnales prematrimoniales. 
Un estudio realizado por la Asociación Japonesa de Educación Sexual 
en el año 2005 reveló que las mujeres que tenían experiencia sexual 
estando en el nivel intermedio (secundaria) fueron del 3%. Las últimas 
gestiones no han modificado estas cifras y señalan del 2 al 4%. Mientras 
más avanzan los cursos, de nivel medio (preparatoria) hasta la univer- 
sidad, estos números se incrementan. Sí se nota una tendencia de que la 
mujeres inicien la actividad sexual antes que los varones. 
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El hombre puede embarazar a la mujer y la mujer puede gestar. Un 
hombre puede, en teoría, procrear hasta 60.000 hijos / as; una mujer pue- 
de máximo tener 20 hijos en toda su vida, siendo éste el límite teórico. 

En el coito común, la mujer puede tener la certeza de que el/la 
niño/a que va a nacer es su propio hijo / a; el varón no puede tener esa 
certeza sin comprobar el tipo de sangre o hasta realizar una prueba de 
ADN. En la práctica, se determina aquello mediante el fenotipo (pare- 
cido en el aspecto físico) o calculando fechas entre la concepción y el 
parto. 

El valor que se le atribuye al sexo difiere grandemente entre el va- 
rón y la mujer. La mujer desea practicar el sexo sin reservas únicamente 
con el hombre que ama; el hombre prefiere mantener relaciones sexua- 
les con muchas mujeres. La mujer, una vez que ha abierto el corazón 
y se llena de amor, activa el centro que regula el deseo sexual y puede 
tener la libido tan intensa como la del hombre. La diferencia con el va- 
rón es que si la mujer no está conforme sentimentalmente, no le surge 
el deseo hacia el sexo. 

A diferencia del varón, que busca un sexo impulsivo e intenso, la 
mujer, para excitarse sexualmente debe antes estar relajada tanto en 
cuerpo como en mente. Ella espera que se tome el tiempo suficiente en 
el juego sexual, hasta llegar a tocar el núcleo del cuerpo para activar el 
deseo sexual. A diferencia del varón, que desea que sus segmentos más 
sensibles sean directamente estimulados, las mujeres prefieren un co- 
queteo lento y progresivo hacia el clímax; de esta forma, la libido de la 
mujer va creciendo progresivamente. La mujer quiere que la actividad 
sexual se inicie lentamente de esta manera. La sensibilidad de la mujer 
no es uniforme. 

El cuerpo de la mujer tiene un ciclo sexual; en general, un ciclo es de 
28 días. Existen momentos donde la libido es muy intensa y desean re- 
cibir a un hombre de manera inmediata, como también tiene momentos 
donde buscan exclusivamente compañía y no sexo. En especial durante 
la ovulación, el impulso sexual se incrementa y llega a su cima. En el 
caso de las hembras de los animales, entran en celo de manera natural 
cuando se encuentran fértiles. 

En los últimos años, se ha incrementado la investigación, análisis 
y discusiones sobre la diferencia sexual en el nivel cerebral. Conjunta- 
mente, se han difundido ampliamente términos como “mente mascu- 
lina”, “mente femenina”, o bien “mente sistémica”, “mente empática”. 

El cerebro masculino tiende a estar más desarrollado en cuanto 
a percepción de espacio y el cerebro femenino está aventajado en el 
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manejo del lenguaje. Esta diferencia se debe a que, dentro del proceso 
de evolución humana, dado que la era de caza fue larga, la necesidad 
de sobrevivir en un ambiente hizo que cada género se desarrolle de la 
manera más adecuada. Sin embargo, existen puntos desconocidos para 
poder afirmar que la estructura cerebral se deba a este hecho. El género 
corporal no siempre coincide con el género cerebral. Dado que el medio 
ambiente en el que se nace y crece influye en el desarrollo cerebral, pue- 
de también mostrarse un comportamiento que difiera de la tendencia 
estadística. 

Anatómicamente, existe una diferencia en el tamaño del cerebro en- 
tre el hombre y la mujer. Se conoce que el promedio de masa cerebral 
(peso) es 10% mayor en el hombre. La corteza cerebral difiere en su 
función tan sólo en la corteza prefrontal; mientras el varón solo muestra 
actividad en el cerebro izquierdo, la mujer muestra actividad en ambos 
lados del cerebro. La ampolla, que se encuentra en la región posterior 
del cuerpo calloso, es un ramo de aproximadamente 200 millones de 
fibras nerviosas que conectan ambos hemisferios cerebrales; en la mu- 
jer, tiene una forma redondeada y su proporción con el resto del cere- 
bro es mayor en comparación con la del varón. La ampolla del cuerpo 
calloso se conforma de fibras nerviosas que intervienen en el manejo 
de la señal visual o del habla. Aunque la relación entre la estructura 
cerebral, su volumen y la funcionalidad todavía no son claras, este tipo 
de diferencia estructural en el cerebro puede estar relacionado con la 
diferencia entre el varón y la mujer en cuanto a la función perceptiva. 

Además, se han identificado las siguientes diferencias por género: 


a) La corteza frontal es más grande en la mujer que en el varón. 

b) Las áreas relacionadas con la respuesta emotiva de la corteza 
límbica son más grandes en la mujer. 

c) El área relacionada con la percepción espacial de la corteza pa- 
rietal es más grande en el varón que en la mujer. 

d) El cuerpo amigdalino es más grande en el varón. 


La mujer tiene una modificación cíclica orgánica. Este carácter cícli- 
co modifica la cantidad y proporción de la hormona folículo estimulan- 
te y la hormona luteinizante secretadas por la hipófisis. Debido a esto, 
se regula el ciclo menstrual y se producen modificaciones inclusive de 
tipo psicológico. El cerebro masculino no tiene este tipo de ciclo; esto se 
debe a la testosterona secretada del testículo en la época fetal a manera 
de ducha androgénica. Debido a esta diferencia de origen biológico, la 
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mujer tiene la capacidad de producir vida y de esta forma está aventa- 
jada en comportamientos específicos. 

En Japón, desde la Era Yayoi, con la aparición de la agricultura, los 
varones y las mujeres han colaborado en el trabajo. Durante las gue- 
rras, el varón entraba en acción como guerrero y la mujer se encargaba 
de roles de cuidados de enfermería; esta tendencia fue de coinciden- 
cia mundial. En la era de revolución industrial y desarrollo económico 
de los tiempos modernos, la mujer fue explotada laboralmente por un 
sueldo bajo; posteriormente, desde el punto de vista de la protección de 
la maternidad, la situación laboral de la mujer ha sido reglamentada. 
En la actualidad, la estructura industrial ha virado hacia negocios que 
brindan servicios, que son trabajos de tipo mental y no físico. Este tipo 
de trabajos requieren mantener el control de los sentimientos, disminu- 
yendo la brecha de competencias entre el varón y la mujer; ella puede 
realizar labor de tiempo completo en varios tipos de trabajo. Algunos 
varones, que ya no se dedican a trabajos de esfuerzo físico, pueden rela- 
cionarse más con su familia y el rol del varón en la familia también está 
sufriendo modificaciones. 

Esta tendencia de igualdad de roles es mayor en los países europeos. 
En algunos países nórdicos, todavía se observa mayor exigencia al varón 
como en los casos de servicio militar obligatorio, siendo objeto de crítica 
por tendencias masculinistas (no machistas). 

Actualmente, en Japón, sigue predominando la repartición de roles 
como “el hombre en el trabajo y la mujer criando a los hijos y en los 
quehaceres del hogar”. En algunos negocios propios —o en la agricultu- 
ra- como son trabajos de carácter familiar, no siempre se observa este 
concepto de distribución de roles. Tras la Guerra, las leyes decretadas 
en la revolución de Meiji se han modificado y, junto con el desarrollo 
económico, el esposo empezó a salir al trabajo. En esta época se esta- 
bleció el rol de la esposa como la encargada de criar a los hijos, cocinar, 
lavar y cuidar el hogar, convirtiéndose en el núcleo de la familia. Entre 
los años 1950 y 1970 —de mayor desarrollo—, la mujer se liberó de la 
actividad laboral. La estabilidad del ingreso económico ha permitido 
que las mujeres casadas puedan dedicarse exclusivamente a las labores 
del hogar, difundiéndose la distribución de roles por género. Una de las 
causas para aquello fue la industrialización del Japón. 

Tras la década de 1980, junto con la modificación de la sociedad 
por la desindustrialización, la tecnología modificó a la clase obrera de 
“cuello azul” haciendo más simple su trabajo; la modificación de la eco- 
nomía a un modelo “software”, los trabajos de esfuerzo mental y la 
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mecanización de los trabajos del hogar, entre otros factores, han permi- 
tido la entrada de la mujer hacia la sociedad, incrementando el número 
de trabajadoras femeninas. 

Entre la década de 1990 y la primera década del segundo milenio, 
la depresión económica fue la que obligó a que la pareja deba traba- 
jar conjuntamente, apareciendo una modificación en la distribución de 
roles por género; ello ha conducido a una disminución en la tasa de 
natalidad. La disminución de la tasa de natalidad ha preocupado al 
gobierno porque a futuro significa disminución de personas en edad 
productiva y actualmente se están desarrollando estrategias guber- 
namentales para que la mujer también pueda participar activamente 
como recurso laboral. 

En los últimos años, si bien la mujer participa en la sociedad como 
recurso laboral, la participación del varón en las labores del hogar no se 
ha modificado mucho y actualmente se observa “al hombre y la mujer 
en el trabajo, en el hogar y en la crianza de los hijos”, siendo éste un 
nuevo modelo de distribución de roles. 

Según una investigación realizada en los colegios por el Ministerio 
de Cultura y Ciencias (Educación) del Japón, se ha visto que los alum- 
nos, al escoger una carrera, del 70 al 90% de los estudiantes varones 
desean seguir una carrera de tipo científico o de ingeniería, mientras 
que el 80 al 90% de las estudiantes desea ser ama de casa. En un análi- 
sis sobre el nivel de aprendizaje en la alfabetización de tipo científico 
efectuado por la Organización para la Cooperación y Desarrollo Econó- 
mico (OECD), no se han encontrado diferencias significativas entre los 
estudiantes varones y mujeres, pero el estereotipo de la distribución de 
roles sería el que estaría influyendo en esta diferencia de género para 
decidir la carrera. 

En tanto la presencia de la mujer en la sociedad avanza (asalaria- 
das) y se incrementan las familias donde ambos trabajan, el tiempo que 
la esposa dedica a las actividades del hogar y a la crianza de los hijos es 
de 4 horas 23 minutos al día y el del esposo es de apenas 11 minutos. La 
principal causa para esto es el tiempo laboral prolongado del hombre 
japonés que incluye el tiempo de acceso a la fuente de trabajo. 

En Suecia, ya a las 6:00 de la tarde, el 70% de los varones se encuen- 
tran de retorno en sus hogares, mientras que, en Japón, a la misma hora, 
solo el 6% está de retorno en sus hogares. Recién a las 8:00 de la noche, el 
60% de los hombres japoneses se encuentran en sus hogares. Esto es más 
notorio en áreas metropolitanas, donde las áreas residenciales se encuen- 
tran lejos de la fuente de trabajo como sucede alrededor de Tokio. 
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En la sociedad humana, un hombre y cien mujeres pueden dejar 
más descendencia que una mujer y cien hombres. El hombre es fácil- 
mente sustituible, Si el porcentaje de la población masculina dismi- 
nuye, no influye en la cantidad de población, pero si el porcentaje de 
mujeres disminuye, la población se reduce. Si la sociedad no protege a 
la mujer, no podrá perpetuarse. Si las mujeres sobreviven, será posible 
dejar descendencia; si sólo los hombres sobreviven, no se podrá de- 
jar descendencia. La sociedad humana debe escoger cuál género debe 
priorizar; la respuesta será siempre: la mujer. 

La mujer tiene la capacidad de concebir un hijo y parir una nueva 
vida. El hombre no puede parir un hijo como lo hace la mujer. El pen- 
samiento machista donde “el más fuerte es el más importante” es un 
pensamiento que lleva a la extinción de la especie. Desde el punto de 
vista que obedece a la naturaleza, es el pensamiento feminista el que 
tiene mayor sentido. 

La oxitocina, sustancia que estimula el proceso del embarazo y el 
parto, también es conocida como la hormona que estimula el senti- 
miento de amor de pareja. A la oxitocina, dado que tiene la función de 
contraer las fibras musculares de la musculatura lisa uterina durante el 
parto y de las glándulas mamarias durante la lactancia, se la ha consi- 
derado como “la hormona del instinto materno”. La estructura mole- 
cular de la oxitocina consta de dos cisteínas, cuyos átomos de azufre 
se unen conformando anillos grandes con puentes disúlfidos. Es una 
hormona peptídica conformada por nueve aminoácidos. 

La oxitocina se relaciona profundamente con la dopamina y el es- 
trógeno (hormona femenina); hace que la persona se obsesione con el 
amor, se encariñe con su mascota. Cuando la mujer está haciendo el 
amor con su amado, la oxitocina, la dopamina y el estrógeno produ- 
cen un efecto sinérgico, brindando tranquilidad a la persona. Desde 
que la oxitocina se logró sintetizar artificialmente, empezando por los 
medicamentos para la inducción del parto, la inducción de la lactancia, 
han llegado a aparecer perfumes con oxitocina y aerosoles nasales de 
oxitocina, que, por ejemplo, las mujeres estadounidenses utilizan con 
el fin de relajar los sentimientos para poder ser bondadosas, dar mayor 
elasticidad a la piel, etc. No es una exageración decir que la oxitocina es 
“la hormona del amor”. 

A tiempo de interactuar con otros neurotransmisores, como la sero- 
tonina, dopamina o noradrenalina, coadyuva con la regulación del orga- 
nismo a través del flujo sanguíneo. Tanto la oxitocina como la vasopresi- 
na son producidas en el núcleo supraóptico y núcleo paraventricular del 
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hipotálamo. La oxitocina produce en el hipotálamo las células trópicas. 
Entre sustancias químicas del tipo de las monoaminas, la serotonina es- 
timula la liberación de la oxitocina. La fluoxetina conocida como fárma- 
co antidepresivo, que es un inhibidor selectivo de la recaptación de la 
serotonina, influye notablemente en el estado de ánimo y la ansiedad. 
Cuando se ingieren este tipo de fármacos, los niveles de serotonina se 
incrementan y la oxitocina es liberada, pudiéndose salir de un estado 
depresivo. 

La dopamina, que también es del mismo grupo de las monoaminas, 
tiene un efecto justo mientras se realiza ejercicio físico o al estar atentos, 
Esto se debe a que la dopamina aumenta la secreción de la oxitocina y 
estimula el sistema de recompensa del organismo, es decir, la “sensa- 
ción de felicidad”, 

La noradrenalina produce un grupo celular en el locus cerúleo 
del tallo cerebral y es la sustancia transmisora que se encarga de de- 
cidir a “combatir o huir”; se pensaba que actuaba sobre el efecto de 
la oxitocina; empero, se ha descubierto que interviene también en la 
liberación de la oxitocina. Entre ejemplos de tipos no monoamínicos: 
el glutamato ácido estimula la secreción de la oxitocina; el GABA (áci- 
do gamma amino butírico) inhibe la secreción de la oxitocina; la CCK 
(colecistocinina) y el VIP (péptido intestinal vasoactivo) estimulan la 
liberación de la oxitocina; la encefalina, la beta endorfina y la dinorfi- 
na inhiben la producción de la oxitocina. 

La oxitocina interviene en diversas funciones; al estimular a su re- 
ceptor que se encuentra en sus propias células productoras, puede in- 
ducir su producción hasta cierto nivel, Entonces, los receptores activa- 
dos estimulan a la célula para producir más cantidad de oxitocina. Rara 
vez, actúa al final de la cadena de señalización nerviosa e interviene 
más en el inicio de diversas actividades. 

La terminación nerviosa interviene en toda la contracción de la 
musculatura lisa y potencia la musculatura lisa de los genitales del 
hombre y la mujer. El consumo de la hoja de coca, al estimular el sis- 
tema nervioso simpático, estimula también la musculatura lisa, lo que 
tiene como resultante la conducción al orgasmo. 

Empero, haciendo la distinción de la hoja de coca con la cocaína 
como droga narcótica, el motivo por el que la mujer tiene mayor riesgo 
en caer en la adicción a la cocaína es porque ella estimula las sustan- 
cias neuroendocrinas como la dopamina y la oxitocina. Cuando una 
persona se encuentra enamorada, se halla en un estado psicológico 
alterado que difiere de su estado normal. Pierde la calma y tiende a 
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enceguecerse. Dado que éste es un estado de hipnosis, causa la ilusión 
de que la pareja es más atractiva de lo que realmente es. También es una 
verdad que, cuando uno se encuentra enamorado, no puede detenerse 
mediante voluntad propia. Cuando las mujeres están por empezar un 
nuevo amor, es necesario que vean las cosas de manera objetiva para 
analizar si el hombre que captó su atención realmente vale la pena. El 
amar, de la misma forma que las drogas, representa un riesgo para la 
integridad de la persona. 

Cuando se piensa en la pareja, se pierde el apetito, el alimento no 
pasa por la garganta y se sufre de insomnio. Se presenta labilidad emo- 
cional, haciendo que uno entre en euforia o se deprima profundamente 
por cosas insignificantes. ¿Por qué razón se presentan estos síntomas 
cuando la persona se enamora? 

La respuesta es: por las sustancias neuroendocrinas. Cuando uno 
cae en el amor, tanto en el varón como en la mujer, se secreta la sustan- 
cia neuroendocrina denominada como oxitocina. La oxitocina produce 
un fuerte lazo entre los dos y los prepara para que puedan cooperarse 
mutuamente durante el parto y la crianza de la descendencia que pue- 
da venir. Además, la testosterona, que desencadena el impulso sexual, 
y la dopamina, que produce la sensación de placer y los ánimos, son se- 
cretados en grandes cantidades. Estas sustancias neuroendocrinas pro- 
ducen euforia psicológica y conllevan un estado psicológico alterado. 

Ahora, la masticación de la hoja de coca estimula la secreción de la 
dopamina y ésta aumenta la oxitocina; los alcaloides que se encuentran 
en la hoja aumentan la dopamina y la oxitocina. Las conclusiones son 
del lector o la lectora. 


13. Esa experiencia llamada orgasmo 


Decíamos que, al masticar la hoja de coca, aumenta la secreción de do- 
pamina corporal y se incrementa la oxitocina. Esto resulta en la esti- 
mulación de la libido y la regulación de la salud sexual. Al aumentar 
la libido, se incrementa la fuerza de la musculatura lisa. La fuerza de la 
musculatura lisa llega a su cima máximo a los 20 años y luego va dismi- 
nuyendo en picada tanto en el varón como en la mujer. La musculatura 
lisa, también denominada musculatura visceral, son músculos invo- 
luntarios que no se pueden mover o detener a voluntad. Componen la 
pared del tubo digestivo o de los conductos urinarios y cumplen con la 
función de transportar las heces y la orina. Los órganos reproductivos 

también están conformados de musculatura lisa. : 

La musculatura lisa es el tejido muscular que se encuentra en la 
pared de los vasos sanguíneos, vejiga, vía respiratoria, tubo digestivo, 
tubo uterino, etc. La estructura de sus células difiere de la musculatura 
esquelética o el músculo cardíaco. Está bajo la regulación del sistema 
nervioso autónomo y, como no se la puede mover a voluntad al igual 
que la musculatura cardíaca, se la denomina músculo involuntario. 

La humanidad no ha descubierto la forma de prevenir la atrofia de la 
musculatura lisa. Pero, tanto el ser humano como los animales dentro del 
proceso de desarrollo, han encontrado en forma natural la manera de evi- 
tar la disminución de la funcionalidad de la musculatura lisa. Durante el 
acto sexual, el orgasmo ocasiona contracción de la musculatura lisa y se in- 
crementa su fuerza. Al mismo tiempo, se mueven inconscientemente tanto 
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músculos voluntarios como involuntarios, previniendo la diminución de 
la fuerza muscular. Cuando la persona tiene de manera inconsciente un 
sueño húmedo, también está ejercitando la fuerza de la musculatura lisa. 

A continuación, describiremos el mecanismo fisiológico por el cual 
la musculatura lisa interviene en el coito del ser humano. El orgasmo se 
refiere a una liberación brusca de la tensión sexual que se va acumulando 
progresivamente. Se siente felicidad acompañada de un sentimiento de 
entrega total; en este momento, la mente se encuentra en una experiencia 
individual absoluta. La contracción de la musculatura voluntaria (esque- 
lética) y la involuntaria (lisa) de todo el cuerpo, hiperventilación (respira- 
ción agitada), taquicardia (aceleración del ritmo cardíaco), acompañada 
de una contracción rítmica de la musculatura lisa, producen una fuerte 
sensación de placer, para luego caer en un estado de relajación profunda. 

El orgasmo está definido fisiológica y médicamente como una con- 
tracción rápida, rítmica y potente de la musculatura lisa involuntaria 
de la musculatura pélvica tanto en varones como en mujeres, caracte- 
rizado por un incremento de la frecuencia cardíaca, frecuencia respi- 
ratoria, presión arterial y dilatación de la pupila. Si bien la definición 
de orgasmo puede variar, últimamente, el desarrollo de la tomografía 
computada y la manometría rectal ha permitido medir el orgasmo de 
manera objetiva. Mediante la estimulación con un vibrador al clítoris, 
se ha logrado reproducir el orgasmo femenino de manera artificial. Re- 
cientes estudios han logrado provocar orgasmos múltiples de más de 
1.000 veces por hora, de manera repetitiva. 

El orgasmo era yn asunto muy subjetivo, pero, gracias a la medi- 
ción del grado de contracción de la musculatura lisa característica del 
orgasmo, se ha logrado definir el orgasmo desde el punto de vista fi- 
siológico. El orgasmo que experimenta tanto el varón como la mujer 
es marcadamente placentero y usualmente se lo percibe con el cuerpo 
entero. El orgasmo fisiológico, la congestión vascular y la sensación de 
placer ligada a ella, se acompañan de la contracción de los músculos 
tanto voluntarios (esqueléticos) como involuntarios (liso). 

La estimulación sexual psicológica y fisiológica para llegar al orgas- 
mo acompañan a la congestión venosa y tensión muscular, las cuales 
al relajarse lo desencadenan. La manera más general para alcanzar el 
orgasmo en el varón es la estimulación sexual del pene (que contiene 
musculatura lisa) y, en la mujer, la estimulación vibratoria del clítoris 
(también con musculatura lisa). 

Existen estudios que reportan que en Europa y Estados Unidos, 
de todas las mujeres que tienen sexo vaginal, sólo el 35% alcanza el 
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orgasmo. Existen estudios en Japón que señalan ese hecho en un 12%, 
lo que significaría que el 88% de las mujeres japonesas no habrían expe- 
rimentado el orgasmo en toda su vida, 

Algunas mujeres pueden alcanzar el orgasmo mediante la estimu- 
lación del pezón, percibir el orgasmo mediante el útero y otras zonas 
erógenas; sin embargo, esto es muy inusual. Tanto el varón como la 
mujer, además de la estimulación vibratoria física, pueden alcanzar el 
orgasmo con tan solo una estimulación mental como en los sueños eró- 
ticos o húmedos. Existen casos de varones que alcanzan el orgasmo sin 
llegar a eyacular, conocido como orgasmo seco. Por el contrario, existen 
casos donde se eyacula sin alcanzar el orgasmo o sin estar consciente 
de éste, como en los casos del sueño húmedo, eyaculación tardía, tras- 
tornos de eyaculación con anorgasmia, etc. 

El orgasmo femenino ha sido clasificado de manera artificial en dos 
tipos diferentes; su concepto es muy complejo: el orgasmo clitoriano 
(musculatura lisa) y el orgasmo vaginal (punto G y el Portio vaginalis 
uteri-porción vaginal del útero). 

El orgasmo vaginal es un fenómeno que ha sido descrito por pri- 
mera vez por Sigmund Freud. En el año 1905, Freud postuló que el 
orgasmo a través del clítoris es un fenómeno que se limita para las ni- 
ñas, quienes, al alcanzar la pubertad, desarrollan el orgasmo vaginal, es 
decir que la mujer madura debería poder alcanzar el orgasmo sin esti- 
mular el clítoris, Freud nunca presentó ninguna evidencia para demos- 
trar esta hipótesis, pero el efecto que ha tenido fue inmenso. Según la 
teoría de Freud, la satisfacción sexual de la mujer se centraba en el pene 
masculino (teoría falocéntrica) y las mujeres que no lograban alcanzar 
el orgasmo únicamente con la estimulación vaginal sin estimular el clí- 
toris se sintieron discapacitadas. 

En contraposición a la teoría de Freud, la mayoría de las mujeres 
alcanzan el orgasmo mediante una estimulación directa o asistida al 
clítoris, hecho que la mayoría de los estudios posteriores y actuales de- 
muestran que el método más fácil para que la mujer alcance el orgasmo 
es mediante la estimulación del clítoris. Gail Saltz señala que “para que 
la mujer alcance el orgasmo, requiere como promedio de 20 minutos 
de estimulación y excitación. Los varones requieren de mucho menor 
tiempo. Las mujeres perciben como estimulación factores mucho más 
amplios y es dificultoso determinar qué tipo de estímulo funciona con 
mayor eficacia. Las mujeres que alcanzan el orgasmo sólo con el coito 
representan apenas el 20% y la mayoría de las mujeres requiere de al- 
guna estimulación directa hacia el clítoris”. 


16 COCA: SEXUALIDAD Y LONGEVIDAD 


Esto se debe a que el clítoris tiene más de 6.000 fibras nerviosas. 
Rodea la vagina en forma de una herradura, siguen los labios y posee 
brazos que se extienden hacia el recto. El cuerpo esponjoso uretral corre 
siguiendo el techo de la vagina y se puede estimular este lugar a través 
de la vagina; sin embargo, la vagina, el útero y el ano propiamente no 
cuentan con estructuras capaces de desencadenar el orgasmo. 

Tanto la cabeza del clítoris como los labios menores, que son los 
segmentos más sensibles no llegan a tener estimulación directa durante 
el coito. El punto Gráfenberg, conocido como el punto G, es un área que 
se encuentra detrás de la sínfisis pubiana que rodea la uretra y se puede 
palpar a través de la pared ventral (anterior) de la vagina. Aparente- 
mente, la extensión de este punto tiene gran variación individual. De 
esta forma, al orgasmo que se obtiene a través del interior de la vagina 
se lo denomina orgasmo vaginal. 

En 1993, O'Conell identificó anatómicamente que, dentro de los ór- 
ganos sexuales femeninos, el órgano de mayor tamaño sería el clítoris 
que envuelve a todos los genitales (útero, vagina y ano). Tanto el útero, 
vagina como el ano eran conocidos como órganos insensibles (sin sensi- 
bilidad al placer o al dolor). En la práctica, el estímulo a esas áreas pro- 
voca sensación de placer, siendo el mecanismo fisiológico para el ori- 
gen del orgasmo, mecanismo desconocido hasta el año 1993. Cuando 
se somete a una estimulación vibratoria repetida, sea al útero, vagina o 
ano, se obtiene el orgasmo, ya que se está estimulando los segmentos 
del clítoris que están recubriendo la parte externa de estos órganos. 

En el año 1996, los británicos Masters y Johnson publicaron un estu- 
dio muy importante en relación con las fases de la estimulación sexual. 
Este escrito contemplaba tanto al varón como a la mujer y, a diferencia 
de los publicados previamente por Alfred Kinsey (1948, 1953), preten- 
día definir las fases fisiológicas previas y posteriores al orgasmo. Se 
consideró que el orgasmo con el clítoris y el orgasmo vaginal tendrían 
las mismas fases orgánicas. Los esposos postularon que ambos tipos de 
orgasmo requerían principalmente del estímulo hacia el clítoris. 

Recientemente, se ha identificado que el clítoris es el órgano de ma- 
yor tamaño entre los órganos sexuales femeninos. El tejido del clítoris 
se extiende ampliamente al interior de la vagina. Este descubrimiento 
significaría romper con la teoría manejada hasta la actualidad donde se 
diferenciaba el orgasmo clitoriano y el orgasmo vaginal. La conexión 
entre el clítoris y la vagina refuerza la teoría que señala que la fuente 
del orgasmo femenino sería el clítoris. Actualmente se ha identificado 
que el clítoris no es sólo ese pequeño segmento visible, sino que es un 
tejido que se extiende de manera mucho más amplia. 
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La uróloga australiana Dra. Helen O'Conell quien es la investiga- 
dora principal de este estudio, postula que la presencia de tejido del clí- 
toris interpuesta en la vagina explicaría de manera fisiológica la presen- 
cia del punto G y su relación con la experiencia del orgasmo vaginal. La 
doctora O'Conell explica que “la pared vaginal se la puede en realidad 
considerar como parte del clítoris; si removemos la capa externa de las 
paredes laterales de la vagina, se presenta el segmento esférico de la 
vagina. Es un tejido eréctil que tiene una forma triangular semilunar”. 

Ello querría decir que el clítoris no es únicamente el segmento vi- 
sible puntiagudo que se conoce como el glande del clítoris, sino que es 
como una pequeña colina. Algunas mujeres tienen un tejido del clítoris 
que se extiende de manera más amplia que otras; por lo tanto, mientras 
la mayoría de las mujeres sólo pueden alcanzar el orgasmo mediante la 
estimulación directa externa al clítoris, estas mujeres pueden alcanzar 
suficientemente el orgasmo mediante el coito porque tienen mayor ex- 
tensión de tejido del clítoris. 

La anorgasmia es un estado donde, a pesar de una suficiente esti- 
mulación sexual, no se logra alcanzar el orgasmo y puede ser causa de 
problemas personales. Se observa más frecuentemente en mujeres que en 
varones. Existen reportes de que aproximadamente el 15% de las mujeres 
encuentran dificultades en alcanzar el orgasmo; por ejemplo se indica 
que 10% de las mujeres estadounidenses nunca han llegado al orgasmo. 

Robert Burch, de Sexualhealth.com, señala que “como todas las esta- 
dísticas basadas en muestreo, las cifras relacionadas con el orgasmo fe- 
menino varían dependiendo de las personas que fueron estudiadas o de 
la persona que hizo el informe del estudio. Sin embargo, probablemente, 
el 15% de las mujeres nunca-ha experimentado el orgasmo y hasta un 
10% de las mujeres sólo logra alcanzar el orgasmo con la masturbación”. 

Tanto en Europa como en Estados Unidos, se reconoce a las mujeres 
incapaces de lograr el orgasmo como discapacitadas y tienen derecho 
a tratamiento. En Japón, los estudios sobre el orgasmo se limitan sola- 
mente para la industria del sexo y la investigación científica del orgas- 
mo está considerada como un tabú, por lo que, en realidad, carece de 
estudios científicos. Las mujeres que sienten que no alcanzan el orgas- 
mo derivan en problemas de complejo de inferioridad y, dado que los 
hombres, en la realidad, no muestran un interés real para buscar la sa- 
tisfacción femenina, la situación empeora. Frecuentemente, los varones 
creen que todas las mujeres son iguales y, si una cosa ha funcionado con 
una mujer; piensan que esto puede ser aplicable en todas las mujeres 
con las que llega a intimar, siendo ésta una de las causas de este gran 
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problema. El 50 al 60% de las mujeres no ha alcanzado el orgasmo me- 
diante el coito y, para alcanzar el clímax, requieren de la estimulación al 
clítoris. El 30% de las mujeres puede alcanzar de manera estable el or- 
gasmo mediante el coito. El 10% de las mujeres alcanza el orgasmo me- 
diante el coito e, incluso, de manera continua. Solo el 5% de las mujeres 
alcanza el orgasmo múltiple únicamente mediante el coito y este tipo 
de mujeres suelen sentirse incómodas con el cunnilingus (sexo oral). 

El orgasmo de la mujer europea dura en promedio 20 segundos y se 
origina en la contracción de la musculatura lisa de la vagina, el útero, el 
ano y los músculos pélvicos. Un grupo de mujeres presenta estas con- 
tracciones inmediatamente después de que indican que han empezado 
a sentir el orgasmo y en intervalos de un segundo; estas contraccio- 
nes son inicialmente fuertes y, al final, se debilitan, pero son continuas. 
Algunos casos se presentan de manera en que estas contracciones rít- 
micas van seguidas de algunas contracciones irregulares o temblores, 
Los casos donde, si bien reportan que han llegado al orgasmo, pero no 
se ha detectado contracción alguna de la musculatura lisa pelviana, se 
pueden considerar como orgasmo imitado o fingido. 

El estímulo del sexo anal puede ocasionar placer tanto en el varón 
como en la mujer a partir de las terminaciones nerviosas perianales y del 
ano mismo. Esto se debe a que, en la mujer, el clítoris que desencadena 
el orgasmo se extiende rodeando al ano. El 90% de las mujeres europeas 
y del Medio Oriente, tienden a preferir el sexo anal, El hombre puede 
alcanzar el orgasmo estimulando solamente la próstata. La próstata se 
encuentra adyacente al recto, siendo la versión masculina de las glándu- 
las de Skene que se piensa que se relaciona con el punto G de la mujer. 

Mediante la estimulación de las mamas y el pezón, durante el coito 
o en el juego sexual, pueden llegar desde un orgasmo discreto hasta 
uno intenso. En la mujer, la estimulación de la musculatura lisa de las 
mamas desencadenaría el orgasmo. Empero, el mecanismo por el que 
se presenta es igual al del orgasmo por la musculatura lisa pelviana; 
se lo denomina orgasmo mamario. Más de la mitad de las mujeres no 
logra experimentar el orgasmo solo con la estimulación de las mamas. 
En un estudio mediante encuesta a 213 mujeres, el 29% reportó que 
experimentaron el orgasmo mamario al menos una vez. El orgasmo se 
desencadenada en parte mediante la hormona oxitocina que se produ- 
ce durante la excitación sexual. Tanto en el hombre como en la mujer, 
se produce la oxitocina al estimular la erección del pezón de la mama. 

Existe un orgasmo espontáneo, que se genera por sí solo sin ningún 
estímulo directo; es el caso del orgasmo que aparece durante los sueños 
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eróticos, pero la mayoría de las personas dejan de experimentarlo al 
madurar. Según Robin Baker, el 80% de los varones ha experimentado 
el sueño húmedo y el 10% de las mujeres ha experimentado el orgasmo 
durante un sueño erótico antes de cumplir los 20 años, contando el 40% 
que lo ha experimentado alguna vez en la vida. 

Este orgasmo espontáneo fue reportado de manera científica por pri- 
mera vez en pacientes con lesión de la médula espinal. La lesión de mé- 
dula espinal suele acompañarse de pérdida de sensibilidad y de auto-per- 
cepción, pero no es que se pierda la excitabilidad sexual ni la libido. Por 
lo tanto, algunas personas pueden activar el orgasmo sólo con estímulo 
psicológico. Existen orgasmos espontáneos que se desencadenan por acti- 
vidades no sexuales. El ejemplo más conocido de este tipo de actividad se 
da durante el ciclismo o algún ejercicio donde la montura frota los genita- 
les y produce contracción de la musculatura pelviana e, involuntariamen- 
te, este estímulo a los genitales puede liberar la tensión sexual. 

También se ha descubierto que, como efecto secundario, un grupo 
de antidepresivos puede desencadenar espontáneamente el orgasmo. 
Dado que la mayoría de los pacientes no reporta este hecho, no se han 
podido obtener datos exactos sobre el porcentaje de pacientes que re- 
ciben antidepresivos y que podrían haber experimentado este tipo de 
orgasmo. Existe la posibilidad de que se puedan desarrollar medica- 
mentos con el fin de reproducir sueños eróticos. 

Dentro de los orgasmos involuntarios, también existe el siguiente 
caso, El orgasmo puede ocurrir involuntariamente como resultado de un 
contacto sexual forzado como una violación o agresión sexual. La viola- 
ción puede resultar en un trauma psicológico que se relaciona con un sen- 
timiento de culpa inconsciente. El porcentaje de personas violadas que lle- 
gan al orgasmo durante la violación es muy bajo, pero es posible que esta 
cifra esté minimizada a causa de la vergiienza y la confusión. El orgasmo 
involuntario ocurre sin diferenciación de género. En Europa y Estados 
Unidos, existen víctimas de violaciones por sus propios padres durante 
la niñez, que por su trauma psicológico no pueden conseguir el orgasmo 
después de llegar a ser adultos (extraoficialmente, el 30% de las víctimas). 

Las mujeres —y, en menor proporción, los varones- carecen del pe- 
ríodo refractario o lo tienen muy corto y tras el primer orgasmo pueden 
inmediatamente seguir con el segundo y otros más. En especial en las 
mujeres, la excitación sexual que continúa al primer orgasmo suele acu- 
mular el estímulo y tienen sensaciones placenteras más fuertes. Algu- 
nas mujeres tras el acto, quedan con el clítoris y los pezones sensibles, 
por lo cual estímulos repetidos pueden generar más orgasmos. Los 
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varones, durante el orgasmo, experimentan una contracción muscular 
rápida y rítmica de la musculatura esquelética voluntaria, la muscula- 
tura lisa involuntaria, el esfínter anal, la musculatura lisa de la glándula 
prostática y el pene. Los espermatozoides suben a través de los conduc- 
tos seminales y son transportados desde el testículo hacia la próstata; 
junto con las secreciones de la vesícula seminal, se conforma el líquido 
conocido como semen. La próstata también produce secreciones que 
dan cuerpo al semen. La contracción de la musculatura lisa de la prós- 
tata expulsa el semen almacenado a través del meato urinario del pene 
hacia fuera del cuerpo, proceso de 3 a 10 segundos y junto con la expul- 
sión del semen se origina el orgasmo masculino. Tras la eyaculación, 
normalmente, se presenta un periodo refractario y, durante este tiem- 
po, el varón no puede llegar al orgasmo. La duración de este periodo 
varía desde menos de un minuto hasta horas dependiendo de la edad o 
diversos factores individuales. 

También existen varones que reportan haber experimentado orgas- 
mos continuos sin eyaculación. Este orgasmo sin eyaculación, conocido 
como orgasmo seco, tiene reducido el periodo refractario y puede lle- 
var a experimentar orgasmos continuos. 

En los últimos años, han salido numerosas publicaciones donde in- 
dican las diversas técnicas para lograr el orgasmo múltiple en los varo- 
nes. Estos hombres y sus parejas que son capaces de alcanzar al orgasmo 
múltiple, en su mayoría, reportan que pueden mantenerse sexualmente 
activos tras el orgasmo, sin eyacular. Además, ellos indican que son ca- 
paces de alcanzar un orgasmo eyaculatorio más intenso si es que lo de- 
sean. Una de las técnicas es que, justo antes de eyacular, si se comprime 
el periné que se encuentra entre el escroto y el ano, se puede retardar la 
eyaculación. Sin embargo, esta técnica tiene el riesgo de que se produzca 
una eyaculación retrógrada hacia la vejiga. Existen personas sometidas 
a cirugías prostáticas o vesicales que, por razones desconocidas o por 
una eyaculación retrógrada, pueden generarse un orgasmo seco. Cuando 
uno adquiere este tipo de técnica, el hombre, al igual que la mujer, pue- 
de alcanzar el orgasmo continuo y múltiple que se percibe con todo el 
cuerpo. Un estímulo suave con el dedo a la próstata, vesícula seminal o 
los conductos seminales, puede generar un orgasmo placentero continuo 
acompañado de una eyaculación intensa. Se han desarrollado juguetes 
sexuales diseñados para estimular la próstata. 

El orgasmo de los jóvenes prepúberes se asemeja en varios puntos al 
orgasmo regular de la mujer; esto sugiere que los cambios hormonales 
de la pubertad definen las características propias del orgasmo masculino. 
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Varios estudios sugieren que la hormona prolactina sería la causa 
del periodo refractario del hombre. Por esto, existe interés en moléculas 
como la cabergolina (nombres comerciales: Dostinex y Cabaser), fárma- 
cos que inhiben la prolactina. Reportes relacionados con la cabergolina 
señalan que este fármaco puede anular el período refractario y permi- 
tiría experimentar al hombre orgasmos múltiples con eyaculaciones re- 
petitivas. La cabergolina es un fármaco que produce alteración hormo- 
nal y existe el riesgo de que tenga muchos efectos colaterales. Su uso en 
el tratamiento de la disfunción sexual no está reconocido. 

Otra de las causas del periodo refractario es el aumento de libera- 
ción de la oxitocina. La cantidad incrementada de la oxitocina sería di- 
rectamente proporcional al tiempo de duración del periodo refractario. 

En el año 1995, se efectuó un estudio científico en la Universidad 
Estatal Rutgers, de Nueva Jersey, donde se han logrado reproducir or- 
gasmos múltiples acompañados de eyaculación. En este estudio, se han 
observado seis orgasmos eyaculatorios continuos en 36 minutos. Exis- 
ten casos donde en el periodo de desarrollo, entre la pubertad y la edad 
adulta, el periodo refractario disminuye y, finalmente, puede desapare- 
cer. Posteriormente, P. Haake y colaboradores han estudiado a varones 
que lograron el orgasmo múltiple sin que se observe la respuesta hacia 
la prolactina. De esta forma, cuando se posibilite el uso práctico de este 
tipo de fármacos, los hombres podrán, de la misma forma que las mu- 
jeres, lograr un orgasmo seco ilimitado. 

Al estimularse el pene y al acercarse al orgasmo, el varón percibe 
una sensación agradable intensa, acompañada de la contracción pulsá- 
til de la musculatura lisa y sensación de placer. Esta pulsación se inicia 
desde la musculatura lisa del esfínter anal y se trasmite hacia el glande. 
Cerca del orgasmo, ésta aumenta de velocidad e intensidad y, finalmen- 
te, llega a una meseta de placer que dura algunos segundos, es decir el 
orgasmo. En ese momento, normalmente, el semen es liberado y, tras la 
desaparición progresiva de la sensación de placer, puede en ocasiones 
continuar la eyaculación. Se piensa que la percepción exacta del orgas- 
mo puede variar entre los varones. 

Comúnmente el orgasmo en la mujer es más prolongado que en el 
hombre. Previo al orgasmo, surge la erección del clítoris y la lubricación 
del vestíbulo vulvar. La congestión vascular de la piel produce rubori- 
zación con enrojecimiento generalizado del cuerpo en algunas mujeres. 
Cuando la mujer se acerca al orgasmo, la cabeza del clítoris se mueve ha- 
cia el interior y se esconde por debajo del capuchón y los labios menores 
se obscurecen. Justo antes del orgasmo, el tercio externo de la vagina se 
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endurece y se estenosa, el resto de la vagina se extiende, así la vagina en 
su totalidad se alarga; comprimiéndose por el tejido blando congestio- 
nado. Masters y Johnson han denominado a este fenómeno de la carpa 
(vaginal tenting). Fuera de la vagina, los fibroblastos de la musculatura 
lisa del pezón y la areola se contraen y ocasionan la erección del pezón y 
la reducción del diámetro de la areola. Este fenómeno es más notable al 
inicio del orgasmo. Luego, aparecen de 3 a 15 contracciones en la mus- 
culatura uterina. Cuando surge esta sucesión de contracciones rítmicas 
en el útero, vagina, recto y piso pélvico, la mujer experimenta orgasmos 
a repetición. Gran parte de las mujeres perciben como agradables estas 
contracciones y pueden gemir a la aparición del orgasmo. 

Recientemente, los investigadores del Centro Médico de la Univer- 
sidad de Groningen de Holanda han demostrado la correlación directa 
entre la sensación del orgasmo y la contracción de 8 a 13 Hz de frecuen- 
cia de la musculatura lisa del piso pélvico medido en el ano. Gracias a la 
existencia de esta frecuencia específica en la contracción, se ha podido 
diferenciar la contracción de este grupo muscular de las contracciones . 
involuntarias de aparición espontánea. Ellos postulan que este método 
está más específicamente correlacionado con el orgasmo que otros mé- 
todos, como la medición de la frecuencia cardíaca, que sólo detecta el 
grado de excitación. Ellos aseguran que, finalmente, han logrado medir 
de manera objetiva un fenómeno tan subjetivo como es la experiencia 
del orgasmo. Es decir, la medición de la contracción que se origina a 
una frecuencia de 8 a 13 Hz es específica del orgasmo. Aplicando estos 
criterios de medición, se puede diferenciar los momentos de reposo, la 
contracción intencional o voluntaria del músculo, los orgasmos fracasa- 
dos y los orgasmos fingidos. 

Nuestro grupo realizó estudios complementarios. Se provocó ar- 
tificialmente el orgasmo a 500 mujeres voluntarias mediante estimu- 
lación vibratoria al clítoris. Se realizó simultáneamente la anamnesis 
(interrogatorio) y la manometría rectal (medición de la presión rectal) y 
se confirmó una alta correlación positiva. 

Cuando se mide la fuerza muscular con el manómetro rectal, con el 
interior del recto de la mujer en estado de reposo, la cifra es de 50 mmHg. 
Cuando la mujer ha alcanzado el orgasmo, la presión intrarectal se eleva 
de 150 a 300 mmHg y dura en promedio de 4 a 10 segundos. Cuando se 
ha experimentado el número de orgasmos que aparecen repetidamente, 
se ha registrado hasta más de 1.000 veces en una hora. Esto fue registra- 
do por primera vez en el mundo de manera objetiva. Este resultado fue 
presentado en el congreso de la Sociedad de Medicina Sexual de Asia del 


ESA EXPERIENCIA LLAMADA ORGASMO 123 


Pacífico (APSSM) en el año 2007. De esta forma, la aparición fisiológica del 
orgasmo difiere entre la mujer y el varón. 

Hasta el momento, se ha explicado el mecanismo fisiológico de 
cómo la musculatura lisa humana actúa mediante el acto sexual. Tanto 
en el hombre como en la mujer, si no experimentan el orgasmo al me- 
nos una vez cada tres días, la fuerza de la musculatura lisa se debilita 
y el cuerpo tiene más tendencia a padecer enfermedades por hábito de 
vida. Sin embargo, existen también personas que han logrado mante- 
ner la funcionalidad de la musculatura lisa sin activad sexual, gracias 
a la presencia de orgasmos a través de los sueños eróticos y sueños 
húmedos. 

Lo común del orgasmo del hombre y de la mujer son la contracción 
de la musculatura voluntaria esquelética, la musculatura involuntaria 
lisa, la hiperventilación, la taquicardia (aumento de la frecuencia car- 
díaca) y la contracción rítmica de la musculatura lisa pelviana acompa- 
ñadas de una gran sensación de placer que es seguida por un estado de 
relajación completa, 

Entre las mujeres que han logrado experimentar el orgasmo es me- 
nos probable la presencia de histeria. 

En la actualidad, el estudio de Masters y Johnson sigue aplicándose 
en la definición de los cuatro periodos de la respuesta sexual, donde 
la fase orgásmica se encuentra entre el periodo de meseta —o fase de 
plateau— y el periodo refractario —o fase de resolución. 

El orgasmo es una experiencia de sensación de felicidad y entrega 
total, donde la mente se encuentra en una experiencia muy personal y 
propia. El orgasmo está regulado por el sistema nervioso involuntario, 
autónomo y el sistema límbico cerebral, acompañado de un ciclo de 
contracciones rápidas de la musculatura lisa pélvica que rodea los ge- 
nitales y el ano. Durante el orgasmo, se observan modificaciones nota- 
bles en los patrones de ondas cerebrales. Esto indica la importancia del 
sistema límbico en la respuesta orgásmica. Los cerebros del varón y de 
la mujer presentan modificaciones similares durante el orgasmo y el es- 
cantado de la actividad cerebral muestra una reducción temporal de la 
actividad metabólica en un gran segmento de la corteza encefálica, así 
como un incremento de la actividad metabólica en el sistema límbico, 

En el estudio de Masters y Johnson, realizado en la década de los 
años 1970, se ha postulado que la gran parte de la respuesta fisiológica 
entre el varón y la mujer es común, pero, como diferencia fisiológica 
en el orgasmo, se ha identificado la presencia de la eyaculación y del 
periodo refractario en el varón. 
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El orgasmo femenino perdura por más de diez segundos y puede 
repetirse varias veces durante un largo tiempo. La mujer cuenta con 
un mecanismo fisiológico, donde mediante la estimulación sexual tras 
el orgasmo puede generar un nuevo orgasmo, a diferencia del periodo 
refractario del varón. La mujer cuenta con esta ventaja que es el meca- 
nismo fisiológico que le permite vivir más tiempo que el varón, ya que, 
al poder obtener el orgasmo a repetición, evita la atrofia de la muscula- 
tura lisa y consigue un cuerpo más resistente a las enfermedades. 

En Japón, entre varones que pasan los 40 años de edad, más de la 
mitad sufría de disfunción eréctil. La comercialización de Viagra, en el 
año 1990, ha permitido que la mayoría de las personas pueda librarse de 
este problema. Pero, en los últimos años, están aumentando las personas 
que, si bien pueden lograr la erección (estimulación del sistema nervioso 
parasimpático), no logran eyacular (estimulación del sistema nervioso 
simpático). Esto sucede por disfunción del sistema nervioso autónomo. 
Para tratar la disfunción eyaculatoria intravaginal, son necesarios fárma- 
cos simpático-miméticos. En el hombre, si no eyacula, no surge el placer 
sexual (orgasmo). Entre sustancias que estimulan el sistema nervioso 
simpático, se encuentran las anfetaminas y la cocaína. Estas drogas nar- 
cóticas, a pesar de ser ilegales, por la capacidad de lograr la eyaculación 
en el varón y la capacidad de generar orgasmos múltiples en la mujer, 
han sido objeto de tráfico ilícito. La abundante demanda de las anfetami- 
nas y la cocaína en los países desarrollados demuestra la necesidad que 
tienen muchos de sus consumidores en obtener estos efectos. 

En ratones transgénicos a los que se les anuló el gen CD38, encar- 
gado de inhibir la secreción de oxitocina, se alteró la función de forma- 
ción de lazos paternales; la administración posterior de oxitocina logró 
corregir este problema. Desde el punto de vista del circuito nervioso 
cerebral, la red de la dopamina se conecta con el sistema de secreción de 
la oxitocina. De la misma manera, la secreción de la oxitocina estimula 
la secreción de dopamina. 

En las mujeres, la oxitocina es una hormona que produce contracción 
de la musculatura lisa del útero durante el parto y estimula la secreción de 
leche. La oxitocina es secretada en el cerebro y no solo se relaciona con la 
lactancia, sino que tiene la función de reforzar los lazos entre la madre y el 
hijo / a; esto fue presentado en el Procedimientos de la Academia Nacional 
de Ciencias de Estados Unidos (PNAS). Existen datos que indican que los 
niños que han crecido con bastante contacto con la madre presentan mayor 
cantidad de oxitocina que aquellos que se encontraban desamparados. La 
oxitocina intervendría en formar lazos entre la madre y su hijo/a. 


14. La altura, la coca 
y el sistema nervioso 


Indistintamente de la edad, si se habita en poblaciones que rondan los 
4.000 msnm, en hipoxia e hipobaria crónica y clima seco, se puede lo- 
grar una vida con salud sexual. La concentración de deuterio bajo que 
encontramos en la trucha del Lago Titicaca, en el queso y el yogurt del 
altiplano, son concentrados de proteínas que refuerzan la función del 
metabolismo, la fuerza inmunológica y el poder de regeneración celu- 
lar. Cuando las personas que habitan en el llano migran a una altura 
aproximada a los 4.000 metros, se incrementa la libido y la capacidad de 
actividad sexual. Migrando a estas tierras, consumiendo los alimentos 
bajos en deuterio que se cultivan en altura y bebiendo las aguas bajas 
en deuterio, la regeneración celular restablece las condiciones de salud 
de la persona y potencia su actividad sexual. 

El sistema nervioso autónomo está conformado por dos sistemas: 
simpático y parasimpático. Es un mecanismo indispensable para man- 
tener el equilibrio funcional del organismo. El sistema nervioso autó- 
nomo cumple el rol de regular los sistemas circulatorio, respiratorio, 
digestivo, transpiración-regulación de temperatura corporal, función 
endocrina (hormonal); es decir, la función de todos los órganos inter- 
nos del cuerpo. 

Actualmente, gran cantidad de personas están con problemas del 
sistema nervioso autónomo. Este síndrome es conocido como disautono- 
mía y tiene gran variación individual en cuanto a los síntomas y signos 
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que presenta: mareos, vértigo, temblor, sudoración, taquicardia (pulso 
acelerado), náuseas, cefalea, febrícula, hiperventilación, dismenorrea, 
inestabilidad de la presión sanguínea, zumbidos. También llega a pre- 
sentar síntomas psicológicos como ansiedad, depresión, inestabilidad 
emocional, paranoia, insomnio, llegando a estados esquizofrénicos. 

Se dice que la disautonomía se incrementa entre verano a otoño. En 
Japón, el número de suicidios aumenta en esta época del año. Por otro 
lado, el consumo de tabaco y alcohol, que supuestamente se usa para 
atenuar el estrés, empeora la carga sobre el organismo. 

El movimiento respiratorio o cardíaco, la regulación de la tempera- 
tura corporal, son funciones básicas e indispensables para mantener la 
vida. El sistema nervioso cuenta con el sistema simpático para acelerar 
y con el sistema parasimpático para frenar esas funciones. El sistema 
nervioso simpático estimula la secreción de la adrenalina para proteger 
al organismo del estrés. El hombre moderno, que se encuentra expuesto 
al estrés diariamente, estimula solamente el sistema nervioso simpático 
y la función del sistema nervioso parasimpático, encargado de relajar y 
descansar el cuerpo, se encuentra deprimida. 

Nadie desea enfermarse. Cualquier persona quiere vivir saludable. 
Pero, en la realidad, existen personas lábiles, propensas a las enferme- 
dades, y personas resistentes. Con el avance de la investigación en esta 
área, muchas de las causas de los síntomas que se consideraban desco- 
nocidas, se están logrando explicar a partir del desequilibrio del siste- 
ma nervioso autónomo. 

El sistema nervioso autónomo es el nervio que controla la función 
de los Órganos y los vasos sanguíneos. Cuando predomina el sistema 
nervioso simpático, el cuerpo entra en un estado activo y, cuando pre- 
domina el sistema parasimpático, el cuerpo entra en un estado de rela- 
jación. En la actividad del cuerpo humano, suele predominar el siste- 
ma nervioso simpático durante el día y prevalece el sistema nervioso 
parasimpático durante la noche para entrar en relajación; de esta for- 
ma, estos dos sistemas nerviosos autónomos, con funciones contrarias, 
mantienen la función corporal intercalando su actividad. Hasta ahora, 
el funcionamiento del sistema nervioso autónomo se lo explicaba de la 
forma expuesta, Esto no está equivocado, pero con esta explicación da 
a entender que nuestro cuerpo está funcionando como un interruptor 
de encendido y apagado. Lógicamente, en la realidad, no funciona de 
esta manera. 

Efectivamente, cuando el cuerpo se encuentra en óptimas condicio- 
nes, es cuando tanto el sistema nervioso simpático como el autónomo 
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funcionan en un nivel elevado. Si bien ambos se encuentran funcionan- 
do, en un estado de actividad, existe un leve predominio del sistema 
simpático y, en un estado de relajación, existe un leve predominio del 
sistema parasimpático, es decir, es un estado dinámico como un sube 
y baja, no así como un interruptor. Es decir, este predominio debe ser 
discreto y nunca debe parcializarse hacia alguno de los lados. 

Por eso, en un estado de predominio simpático o parasimpático, 
la actividad misma del sistema nervioso autónomo debe ser elevada y 
balanceada para llegar a un estado ideal. Es de esa forma que el cuerpo 
puede encontrarse en un estado saludable y eficaz. Entonces, ¿en qué 
momentos la persona está predispuesta ante las enfermedades? Ante- 
poniendo las conclusiones, cuando el nivel de actividad del sistema 
nervioso simpático es desmesuradamente alto y el nivel de actividad 
del sistema nervioso parasimpático es notablemente bajo. Cuando per- 
siste este estado, el cuerpo empieza a presentar fallas y, finalmente, se 
enferma. Por el contrario, cuando el nivel de actividad del sistema pa- 
rasimpático es elevado y el nivel de actividad del sistema simpático se 
encuentra bajo, se tiende a la depresión. Además, cuando ambos siste- 
mas nerviosos en encuentran con un nivel bajo de actividad, hay sensa- 
ción de fatiga y el estado de salud no es bueno ni malo. Si el equilibrio 
del sistema nervioso autónomo fuera controlable a voluntad, se haría 
posible mantener la buena salud durante toda la vida. 

El consumo cotidiano o, más específicamente, el masticado de hojas 
de coca deriva en un sistema nervioso saludable por el equilibrio que 
se logra en el sistema nervioso autónomo. Al estimularse la producción 
de dopamina, oxitocina, serotonina, L-arginina y L-lisina, el resultado 
se dirige hacia una buena salud, la regeneración celular y, por ende, la 
opción de longevidad. Se crea así una sinergia que permite una sexua- 
lidad potenciada. 

Y es aquí necesaria una aclaración; hablamos de “masticación” 
cuando nos referimos al empleo de las hojas de coca y lo hacemos, por- 
que al masticarlas se produce el proceso siguiente: 


— Estimulación de la actividad cerebral por el movimiento maxi- 
lar. 

- Incremento del estado de concentración y alerta, posibilitando 
la disminución del estrés. 

— Activación de salivación en los tres pares de glándulas, con to- 
dos sus beneficios (es como disponer de la “farmacia natural” 
para el cuerpo). 
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— Absorción de los alcaloides contenidos en las hojas de coca a 
través de la mucosa bucal. 

- Deglución que transporta al sistema digestivo: vitaminas, mine- 
rales, cloroplasto y fibra. 

- Obtención de un valioso suplemento dietético con factores nu- 
tricionales esenciales. 


Entrando al tema de la altura, la función biológica que cumple el 
óxido nítrico (NO) fue recibida como un descubrimiento sorprendente 
durante los años 1980, siendo presentada en la revista Science como la 
molécula del año (1992). El premio Nobel a la Fisiología y Medicina del 
año 1998 fue otorgado a Ferid Murad, Robert F. Furchgott y Louis J. 
Ignarro, por el descubrimiento de la señalización del NO. Desde que se 
ha descubierto que el factor dilatador proveniente de las células endo- 
teliales de los vasos sanguíneos es el NO, se lo ha identificado como un 
factor importante para la regulación de la contracción y dilatación de 
los vasos pulmonares cumpliendo con diversas funciones fisiológicas. 

El NO se produce a partir de la L-arginina al ser metabolizada a 
L-citrulina, por la actividad de la enzima NO sintetasa (NOS). El NO es 
muy inestable y es una sustancia con una vida media extremadamente 
corta de segundos. Una vez producido, atraviesa la membrana celular 
mediante difusión: sin la intervención de receptores específicos. 

Dentro de la célula, se activa la enzima hidrosoluble guanilato ci- 
calasa para producir la cGMP; ésta activa la enzima guanilato cinasa 
(fosfatasa proteica dependiente del cGMP) y origina la dilatación de la 
musculatura lisa (vasos sanguíneos y vísceras). 

Cuando se expone a grandes alturas, nuestro organismo sufre di- 
versas reacciones biológicas ante el ambiente de hipoxia para adaptarse. 
Una de estas reacciones orgánicas es la vasoconstricción pulmonar hi- 
póxica (HPV) en la circulación pulmonar. La HPV es una respuesta fisioló- 
gica que se identifica solo en los vasos pulmonares y se ha postulado la 
intervención del NO. Ante la exposición a grandes alturas, pueden surgir 
procesos de adaptación o desadaptación en relación con la circulación 
pulmonar, pudiendo originarse enfermedades, en las cuales la respuesta 
del NO puede estar relacionado. En la circulación corporal, ante la hi- 
poxia se produce vasodilatación. En un ambiente de hipoxia, existe una 
mala ventilación y la respuesta de vasoconstricción pulmonar hipóxica 
reduce el flujo sanguíneo. Esto consiste en una respuesta fisiológica efi- 
caz que sirve para corregir la distribución irregular de la ventilación con 
el fin de obtener el oxígeno reducido de manera más eficiente. 


LA ALTURA, LA COCA Y EL SISTEMA NERVIOSO 129 


Al momento de la exposición a grandes alturas, la circulación pul- 
monar debe adaptarse a un ambiente complejo de hipoxia, presión 
atmosférica baja y clima frío. La mala adaptación es el mal de altura. 
Dentro de ella, una de las formas más graves es la aparición del edema 
agudo de pulmón de altura (EAPA); a través del conocimiento de la fi- 
siología básica y el análisis clínico, se piensa que la respuesta exagerada 
de la HPV interviene en la patogenia de esta enfermedad. Además, tam- 
bién existen reportes que señalan que, al momento de la enfermedad, 
se identifica una hipertensión arterial pulmonar marcada, donde la pre- 
sión arterial pulmonar en casos de EAPA es significativamente mayor 
que en casos donde no presenta la enfermedad. Además, las personas 
con antecedente de EAPA presentan una mayor HPV ante la hipoxia, 
presión atmosférica baja y el ejercicio, en comparación con las personas 
que carecen de este antecedente. 

Por otro lado, si se inhala el gas de NO, la hipertensión pulmonar se 
inhibe de manera significativa en pacientes con EAPA, donde los niveles 
de NO bajos tienen una correlación inversa con los niveles de presión 
pulmonar. Por esto, se considera que en el mecanismo de elevación de 
la presión arterial pulmonar en pacientes con EAPA interviene el NO. 

A partir de estudios biológicos y epidemiológicos, se ha determi- 
nado que las ovejas, el yak y el cobayo son animales con capacidad de 
adaptación completa a la altura. Se ha identificado que, mientras mayor 
sea la altura, los animales que habitan allí tienen mayor presión arterial 
pulmonar, hipertrofia ventricular derecha, elevación del hematocrito, 
donde los animales adaptables a la altura, como la oveja y el cobayo, 
comparados con el porcino o ratas criadas durante un mes en la altura, 
muestran parámetros biométricos significativamente menores en rela- 
ción con los que no se adaptan fácilmente. 

Dado que el cobayo cuenta con fósiles calculados con antigiedad 
de 37 millones de años y que, por el contrario, es imposible su crianza al 
nivel del mar, se debe analizar la intervención de algún factor genético 
determinante. 

El óxido nítrico también actúa en la erección del pene y el sildena- 
fil (Viagra), que es un inhibidor de la degradación del cGMP, también 
aprovecha este mecanismo. Cuando se aspira el óxido nítrico hacia las 
vías aéreas, se logra relajar la musculatura lisa de la arteria pulmonar y 
corregir la hipertensión pulmonar. Esto se aplica en el tratamiento de la 
hipertensión pulmonar persistente del neonato, reducción de la sobre- 
carga al corazón tras cirugía de corazón abierto y el tratamiento de la 
hipertensión pulmonar primaria. 
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En alturas cercanas a los 4.000 msnm, en un ambiente de hipoxia 
crónica y presión atmosférica baja, se ha observado que el Viagra (acción 
vasodilatadora) es efectivo en el tratamiento del mal agudo de monta- 
ña, el edema agudo de pulmón de altura y el edema agudo cerebral de 
altura. Esto se debe a que el NO relaja la musculatura lisa, estimula el 
sistema nervioso parasimpático e incrementa el flujo sanguíneo. Por el 
contrario, las personas que no padecen o son resistentes al mal agudo 
de montaña, al edema agudo pulmonar de altura o al edema agudo ce- 
rebral de altura, tienen mayor capacidad de producción de NO a partir 
de la L-arginina, logrando relajar la musculatura lisa y estimulando el 
sistema nervioso parasimpático para incrementar el flujo sanguíneo de 
manera natural. 

En las condiciones geográficas mencionadas, se incrementa e] NO 
en el organismo y se estimula el sistema nervioso parasimpático. 


15. Relación sexual: 
fenómeno vibratorio 


La autoestimulación o la estimulación asistida por la pareja hacia los 
genitales para generar el orgasmo es un estímulo vibratorio. En el geni- 
tal femenino, el estímulo vibratorio del pene o la mano debe coincidir 
con el deseo de placer sexual encefálico para lograr el placer; caso con- 
trario, es simplemente doloroso. Tanto el hombre como la mujer deben 
generar un fenómeno vibratorio en los genitales para alcanzar el placer 
sexual. En realidad, tanto la mucosa vaginal como el pene son órganos 
con sensibilidad baja. Tras la penetración, se debe mover activamente 
la pelvis para generar el placer sexual, Tanto el pene como la vagina no 
sienten dolor aun con estímulos intensos. Si sometiéramos otros órga- 
nos a un estímulo de la misma intensidad, sería insoportable el dolor, 

El placer sexual generado por la actividad sexual de pareja no se 
debe al sonido, luz, calor, presión, humedad o viscosidad, sino que es 
un fenómeno vibratorio coordinado. Si el pene no coordina la vibración 
dentro de la vagina, no se genera el placer sexual. Existen mujeres a 
las que el estímulo vibratorio analógico de aproximadamente 80Hz les 
provoca dolor y sufrimiento. Esto se debe a que, aunque el encéfalo esté 
buscando el placer sexual, la vibración no está coordinada. Cuando se 
busca el placer sexual y cuando la estimulación vibratoria coordina con 
el ritmo propio que posee cada órgano, recién se alcanza el orgasmo. 

No se puede separar el orgasmo femenino del estímulo vibratorio 
hacia el clítoris. Emulando el estímulo vibratorio del coito, se ha origi- 
nado la vibración artificial con el vibrador (consolador). 
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Por más que se provoque estimulación vibratoria hacia los genita- 
les femeninos, si no se logra una resonancia armónica con los genitales 
femeninos, el efecto se reduce a la mitad. Tanto el varón como la mu- 
jer requieren de este fenómeno vibratorio para que se logre el placer 
sexual. Este fenómeno de resonancia armónica es un estado donde la 
frecuencia de las ondas coincide. Ante un número de frecuencia vibra- 
toria, el otro debe responder con la misma frecuencia de ondas inician- 
do un movimiento específico. El fenómeno vibratorio tiene aplicación 
práctica en la física y en la química. 

En el mundo de la biología, si la investigación sobre el fenómeno 
de resonancia armónica se desarrolla, podría ser aplicado para atenuar 
situaciones como la del cáncer, adelgazamiento, estética, placer, sueño, 
en áreas como la de cultivos artificiales, baños, música, tratamiento ve- 
terinario y desarrollo de aparatos para conservar el placer sexual en el 
adulto mayor. 

El vibrador es un aparato que otorga estímulo vibratorio a los geni- 
tales para originar el fenómeno de resonancia armónica; gracias a esto, se 
posibilita la aparición del orgasmo múltiple en la mujer. 

Alcanzar el orgasmo a través de la práctica sexual en el ser humano 
es el acmé del placer y es una sensación sublime. El opuesto del placer 
es el dolor y el sufrimiento. Siendo que la sensación de placer alcanza 
áreas profundas de la neocorteza cerebral, el simple gozo es un mo- 
mento pasajero de felicidad que se percibe con el hipotálamo. Cuando 
se empieza a buscar y seguir el placer y el gozo ilimitadamente, se ob- 
serva la aparición y desarrollo cultural, su mejoramiento, los logros y la 
presencia de la libertad de selección. 

Para vivir de mejor manera experiencias placenteras vienen las si- 
guientes sugerencias: 


— Ambientación 
Es muy importante crear un ambiente. Si bien no es necesario 
que sea exageradamente romántico, se requiere de un mínimo 
de ambientación. Es dificultoso conseguir un placer profundo 
en situaciones inadecuadas en general, es preferible buscar un 
lugar cómodo. En algunos lugares, las mujeres podrían sentirse 
cohibidas, por no poder emitir sonidos o quizás simplemente 
reír o llorar. Ciertamente, existen personas que se excitan más 
en este tipo de situación, es decir que existen personas que se 
vuelven más sensibles al estimular el sentimiento de vergiten- 
za. Dependiendo de lo que prefiera la pareja, se puede optar 
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por juegos eróticos que sean placenteros, pero que en ningún 
momento ofendan o dañen a la pareja. La clave es lograr un am- 
biente donde ambos se puedan sentir seguros. Es necesario un 
lugar que agrade el alma para que la persona pueda exponerse 
completamente. 

= Caricias sexuales 
El descubrimiento del cuerpo del otro o de la otra es, sin duda, 
una de las experiencias más placenteras y naturales del ser hu- 
mano. Las caricias son muy importantes y también sobre los ge- 
nitales, además los besos y las frases son factores importantes. 
Esto porque las mujeres dan mucha importancia al ambiente o 
el sentimiento, es decir, al factor mental. El sexo para el varón 
tiende a ser simplemente un acto de reproducción -o, en casos, 
un evento individualista y egoísta— y suele tener poco efecto 
comunicativo. En estos casos es necesario que la mujer hable, 
pause el ritmo y sea quien lleve la iniciativa. Lo más valioso del 
descubrimiento mencionado es el aprendizaje de lo que le gusta 
y lo que no le gusta a la pareja. 


Volviendo sobre el punto G en la mujer, se trata de un segmento 
sensible que se encuentra en la pared vaginal, pared ventral (anterior) 
de la vagina. En realidad, no se trata de un solo punto, sino de una 
pequeña área de la pared vaginal. Esta área es afectada por el tejido 
esponjoso que conecta el clítoris y la uretra; si este tejido esponjoso se 
congestiona, la pared vaginal es comprimida; por lo tanto, es así como 
aumenta su sensibilidad. El punto G se extiende de 2 a 3 cm de la vulva 
hasta los 5 a 7 cm. Durante la relación sexual, si se estimula este punto, 
se multiplica la intensidad del placer. Sin embargo, esto no ocurre en 
todas las mujeres y de la misma manera. La sensibilidad del punto G 
tiene variación individual y existen mujeres que no son muy sensibles. 
Además, puede influir la falta de preparación o la excitación sexual 
puede ser insuficiente. La estimulación del punto G se debe realizar al 
final del juego sexual. 

La mujer junto con el orgasmo libera secreciones, Este es el fenó- 
meno de eyaculación femenina. Regularmente, es un estado similar a 
una convulsión y repite la liberación de 3 a 4 veces. El punto clave para 
generar el orgasmo es la musculatura lisa. Por ejemplo, la musculatura 
lisa que conforma la pared interna de la vagina. Cuando un área de la 
pared interna de la vagina que corresponde al segmento del clítoris es 
estimulado por el pene o el vibrador, la musculatura lisa se contrae y 
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se transmite la señal nerviosa al cerebro. La musculatura lisa que recibe 
la vibración desencadena el orgasmo. Ya que la musculatura lisa es el 
gatillo inicial para generar la sensación de placer, si esta musculatura se 
debilita, se dificulta el acceso al placer. 

La musculatura lisa es un tipo de músculo. Su potencia se debilita 
junto con la edad y se atrofia. La fuerza muscular alcanza su pico máxi- 
mo en la tercera década de la vida y luego presenta descenso continuo. 
El porcentaje de reducción aumenta de manera notoria a partir de los 50 
años. En la octava década de vida, llega a ser tan sólo el 30 al 40% de lo 
que era durante la tercera década de vida. 

Una de las causas de esta reducción de la fuerza muscular es que, 
dado que la potencia muscular por unidad de superficie no tiene va- 
riación de la segunda a la séptima década de edad, la reducción de 
la fuerza muscular por envejecimiento se debe a la disminución de la 
masa muscular total. Uno de los signos que indica la reducción de la 
fuerza de la musculatura lisa es la incontinencia urinaria. La principal 
causa de la incontinencia urinaria, que se presenta más en las mujeres 
postmenopáusicas, es la reducción de la fuerza de la musculatura lisa 
y la flacidez de la vejiga y la uretra. En momentos donde se incrementa 
la presión intraabdominal, como, por ejemplo, la incorporación súbita, 
la subida de escalones, el levantamiento de objetos pesados, la tos, el 
estornudo o la risa, se provoca la expulsión involuntaria de la orina. 

La micción se realiza mediante la coordinación de tres tipos de mús- 
culos: músculos de la micción, esfínter uretral interno y esfínter uretral 
externo. La musculatura de la micción y el esfínter uretral interno están 
compuestos de musculatura lisa involuntaria (regulados por el sistema 
nervioso autónomo). El esfínter uretral externo está compuesto de mus- 
culatura estriada voluntaria (inervado por nervios motores somáticos). 
La incontinencia urinaria de la mujer por elevación de la presión intra- 
abdominal, generalmente, ocurre inconscientemente. 

Las personas que sufren de incontinencia urinaria tienen sospecha 
de reducción de la función de la musculatura lisa y tampoco perciben 
el orgasmo con el acto sexual; este hecho conlleva la pérdida de la ac- 
tividad sexual. Tanto los músculos de la micción y el esfínter uretral 
interno que se encargan de la micción son músculos lisos que se activan 
de manera involuntaria. Si no se refuerzan estos músculos, no se puede 
corregir la incontinencia. 

Para mantener la salud y lograr un coito placentero, se debe procu- 
rar entrenar la musculatura lisa. El envejecimiento de la musculatura 
lisa es causa de enfermedades. Cuando dicha musculatura se atrofia 
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y pierde su tonicidad, empiezan a aparecer diferentes síntomas. Por 
ejemplo, existe una enfermedad de los vasos sanguíneos que se deno- 
mina várices. Las várices en los miembros inferiores son dilataciones 
saculares de las venas de los pies. Además, aunque no se presenten 
signos claramente notorios, la atrofia de la musculatura lisa vascular 
produce mala circulación y los pies tienden a edematizarse. La atrofia 
vascular no se debe tomar a la ligera. Todos los vasos están compuestos 
por musculatura lisa, 

En realidad, los vasos sanguíneos son conocidos como el órgano 
más callado y la hipertensión arterial se la conoce como la asesina si- 
lenciosa. Cuando los vasos que oxigenan y transportan los nutrientes 
al corazón, cerebro o riñones se lesionan y dejan de funcionar, desenca- 
denan cuadros graves como el infarto de miocardio, el infarto cerebral 
o renal. 

Existe la frase “el hombre envejece junto con los vasos sanguíneos”; 
una gran causa del envejecimiento corporal es el envejecimiento de los 
vasos sanguíneos. Es decir, el envejecimiento de la musculatura lisa que 
hace funcionar al vaso y controla la presión sanguínea conlleva al enve- 
jecimiento de la persona. Cuando envejecen los vasos sanguíneos, que 
regularmente tienen elasticidad, se vuelven duros y gruesos, la luz por 
donde pasa la sangre se estrecha. Acompañando a esto, el flujo sanguí- 
neo empeora y la circulación corporal se vuelve viscosa. Esto dificulta 
la llegada de la sangre hasta los segmentos terminales del cuerpo. 

Cuando una mujer postmenopáusica deja de tener actividad sexual 
durante tres meses, la secreción vaginal que la lubrica deja de produ- 
cirse y, si en alguna oportunidad se quiere tener actividad sexual, ya se 
hace dificultoso. Si en esta situación se fuerza el coito, la pared vaginal 
sangra, se produce dolor intenso y es muy molesto. Esto resulta en un 
trauma psicológico hacia el coito, se pierde la libido y se pierde la acti- 
vidad sexual. Esta es la realidad del 70% de las mujeres postmenopáu- 
sicas. Las mujeres postmenopáusicas que sienten el orgasmo a través 
del acto sexual sólo alcanzan el 14%. Por ello, se debe comprender que 
es necesario entrenar la musculatura lisa diariamente y buscar el placer, 
con el fin de mantener la salud. 

Son muchas las mujeres que nunca han sentido el orgasmo o bien 
llevan un buen tiempo sin tener alguno. El motivo puede variar en cada 
persona, pero, en muchos casos, se observa una inhibición. La inhibi- 
ción no es un problema orgánico o funcional, sino que tiene mucha 
influencia psicológica y ambiental. Es decir, no es que la función del 
clítoris o la vagina esté alterada, sino que, dentro de la mente, existe 
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una sensación de duda o vergúenza ante la exploración del orgasmo. O 
bien, simplemente, no se sabe cómo reaccionar. Cuando existe esta inhi- 
bición de origen psicológico, eliminando los factores causales, se puede 
alcanzar el orgasmo. A las personas que tienen miedo al orgasmo, se les 
recomienda el uso de vibradores por ellas mismas. 

Ya que todo proceso de aprendizaje, incluyendo el aprendizaje del 
orgasmo, se efectúa en el cerebro, recién se ha podido identificar la re- 
lación cntre la sensación de placer y el cerebro. En 1996, Eve Ensler de- 
mostró que la mujer puede alcanzar el orgasmo sin ayuda del hombre 
en su publicación “Los monólogos de la vagina”. En este escrito, ella 
señala que el orgasmo no ocurre sin la estimulación del bulbo vesti- 
bular. Cuando el bulbo vestibular se erecta, recubre la vulva y el pene 
ya no puede penetrar. Es decir la mujer, utilizando la técnica adecuada 
puede alcanzar el orgasmo sin necesidad del pene masculino. Se ha 
demostrado científicamente que el orgasmo en el siglo XX1, no siempre 
depende de la penetración del pene o de la posición sexual. La época 
donde el varón era el encargado de satisfacer a la mujer ya ha pasado a 
la historia. Precisamente por esto, en la época actual, el hombre debe ser 
más cariñoso y atento con la mujer, permitiendo así ser más valorado. 
El hombre, por no quedar fuera, le pondrá más dedicación a la mujer y 
ella también podrá enseñar al hombre a utilizar el vibrador durante el 
juego sexual. De esta forma, ampliando la visión hacia el sexo, se hará 
posible profundizar más los lazos en la relación y lograr mayor diver- 
sidad en ella. 

Precisamente por estar en esta situación, es importante que la pare- 
Ja coopere entre sí para disfrutar y buscar el placer conjuntamente. Es 
recomendable que se camine hacia el mundo del placer, en conjunción, 
en pareja. 


16. Lesión de médula espinal 
y Orgasmo 


Cuando la médula espinal se lesiona, el circuito nervioso de la inerva- 
ción corporal se interrumpe. El sistema nervioso somático o corporal es 
el que permite controlar el cuerpo a voluntad. Con una lesión se pierde 
la sensibilidad y la capacidad de movilizar los músculos. Á diferencia 
de los nervios somáticos, que son de tipo voluntario, el sistema nervio- 
so autónomo es involuntario, regulando la digestión, la respiración, la 
sudoración y el metabolismo. 

El sistema nervioso autónomo, conjuntamente con el sistema ner- 
vioso endocrino -que es un sistema regulador a través de las hormio- 
nas-, normaliza las diversas funciones fisiológicas para intervenir en el 
mantenimiento de la homeostasia. Estas funciones, en general, se en- 
cuentran fuera del control de la voluntad. 

Como ya sabemos, el sistema nervioso autónomo se compone de 
dos sistemas nerviosos; simpático y parasimpático y suele regular con 
efectos contrarios al actuar sobre un mismo órgano. La función del sis- 
tema nervioso simpático cobra importancia en situaciones bajo estrés 
donde se exige al cuerpo combatir o huir, como en casos de ejercicio 
físico, estímulos invasivos o temor. El sistema nervioso parasimpático 
se encuentra de manera más periférica y, mediante los ganglios nervio- 
sos que se hallan cercanos a los órganos o dentro de ellos, se dividen 
en fibras preganglionares y postganglionares. Tanto las fibras pre como 
postganglionares liberan la acetilcolina desde sus terminaciones, por lo 
que también se las denomina nervios colinérgicos. 
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El sistema nervioso autónomo pasa a través del sistema nervioso 
vago. El nervio vago se une directamente con el cérvix y el útero por 
lo que no interviene la médula espinal. Existe la hipótesis de que las 
mujeres con lesión de médula espinal -por el desconocimiento de este 
circuito nervioso, incluso por algunos médicos- no pueden obtener el 
placer a partir de los genitales. Empero, las mujeres con lesión en mé- 
dula espinal han demostrado concebir el orgasmo sexual, por lo que 
algunas mujeres se encontraban confundidas. En especial, dado que en 
el placer sexual interviene el sistema nervioso autónomo, el orgasmo es 
perceptible aun con lesión de médula espinal. 

El orgasmo femenino tiene mayor tiempo de duración y es inter- 
mitente como las ondas del mar. La respuesta corporal al orgasmo son 
las modificaciones en el pulso, presión arterial, frecuencia respiratoria, 
temperatura corporal, presión intrarectal. La piel y, en especial, los pe- 
zones, el pecho, el cuello y la cara se ruborizan. Esto sucede por el es- 
tímulo del nervio simpático y parasimpático y la vasoconstricción de 
los capilares. A esto se conoce como fenómeno de flash y es un factor 
importante para identificar si la mujer ha alcanzado realmente el or- 
gasmo. También se presentan cambios significativos en segmentos no 
visibles del cuerpo femenino. Desde el punto de vista especializado, se 
denomina el fenómeno de la plataforma, donde la vulva se cierra y el 
orificio del cuello uterino se dilata. Esta modificación estimula la eya- 
culación en el varón y juntamente con lograr el efecto placentero de la 
penetración, evita el reflujo del semen eyaculado hacia el exterior. 

Las personas que sufren de discapacidad corporal por lesión de 
médula espinal han descubierto que pueden alcanzar el orgasmo con el 
vibrador. Aquéllas con disminución de la sensibilidad en los genitales 
pueden estimular el clítoris con la mano, pero este estímulo es dema- 
siado débil como para llegar al orgasmo. Este descubrimiento fue en 
especial bien recibido por pacientes con neuropatía diabética. El mate- 
rial rígido, como el plástico y la vibración potente de origen eléctrico, 
se transmite con más fuerza a los receptores palestésicos (vibración), 
Cuando se concentra la vibración en un punto, la percepción es de ma- 
yor fuerza. 

Es decir que los vibradores con un área de contacto menor son más 
efectivos. Los vibradores de tipo bobina o de forma oval, junto con los 
accesorios que sirven para concentrar la vibración, son adecuados para 
dirigir puntualmente la vibración. Las personas que presentan fatiga 
en las manos, los brazos o con limitaciones de movimiento, han descu- 
bierto la eficacia de los vibradores. Estos modelos se ajustan a la forma 
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de los genitales y se puede disfrutar en posición de decúbito dorsal 
(echada de espaldas). Algunos de los vibradores son curvados o poseen 
mangos largos, con los que se pueden dar efectos especiales o modificar 
la fuerza de presión. 

Los fonoaudiólogos han estado utilizando pequeños vibradores a 
batería que estimulan los pequeños músculos que rodean la boca. Los 
terapistas que se encargan de educar a niños sordos y ciegos utilizan 
los vibradores para estimular y reforzar los otros sentidos para que es- 
tos niños puedan compensar sus limitaciones. Tanto los vibradores a 
corriente como los que funcionan a batería pueden sobrecalentarse si 
se utilizan por más de 15 minutos. Las personas con disminución en 
la sensibilidad o limitaciones motoras deben tener especial cuidado y 
verificar que la piel no esté enrojecida durante el uso. 

El vibrador origina el orgasmo y libera la energía sexual. Además, 
ayuda a que la persona sea más positiva ante el sexo. Primeramente, 
la persona puede aprender a reconocer los beneficios del vibrador por 
encima de sus prejuicios morales. Segundo, puede ser motivo de comu- 
nicación con los amigos o las parejas tratar el tema sobre el vibrador. 
Tercero, la mayoría de las personas pueden alcanzar el orgasmo y cono- 
cer una actividad sexual novedosa; esto accederá a disfrutar del sexo en 
búsqueda del orgasmo. Este es un punto muy importante. 

Tanto el varón como la mujer con lesión pueden obtener el orgasmo 
estimulando la piel que se encuentra alrededor de la zona afectada de 
la médula espinal. Debido a la lesión, aparecen zonas de mayor sensibi- 
lidad en compensación. Si las personas entrenadas realizan este tipo de 
estimulación, se podrá conseguir tanto el orgasmo como también una 
gran sensación de placer. 

Se conoce el caso de una mujer que se lesionó la médula espinal 
cercana al hombro. Ella declara que, cuando estimula el cuello, logra 
alcanzar el orgasmo. Analizando su presión abdominal y su frecuencia 
cardíaca, las cifras se elevaron de igual manera que ocurre en el orgas- 
mo por estimulación genital. Para la mayor parte de los pacientes con 
lesión de médula espinal, sean varones o mujeres, la pérdida de sensi- 
bilidad en los genitales es un hecho traumático. Si bien el orgasmo es 
básicamente corporal y se concentra en los genitales, es posible sentirlo 
mentalmente. 

Para conseguir este tipo de intimidad, es necesaria una comunica- 
ción abierta, que nazca de uno mismo. Esto significa que se tiene que 
expresar siempre lo que se siente, la manera y el lugar donde se quie- 
re que se toque, así como las cosas que logran sensibilizar o excitar. 
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Conversar sobre la función sexual sirve de ayuda tanto para el lesiona- 
do como a su pareja para saber qué es lo que se debe hacer. 

Anteriormente, se creía que los pacientes lesionados de médula es- 
pinal no tendrían interés ni capacidad en temas sexuales. Sin embargo, 
actualmente, se sabe que esto no es cierto. Tanto la actividad sexual 
como el matrimonio y la paternidad son ahora derechos que cualquier 
persona tiene en su vida y es un concepto que está logrando aceptación. 
general. No es necesario convertir a los lesionados de médula espinal 
en seres asexuales, Las personas con lesión de médula espinal pueden 
experimentar las mismas sensaciones de personas que no la tienen. Las 
personas discapacitadas pueden encontrar una vida sexual activa y, si 
ellos lo desean de esa manera, pueden mantener o profundizar una re- 
lación íntima. 


17. Citoquina, L-arginina y hormona 
de crecimiento, en alturas cercanas 
a los 4.000 msnm 


Los alcaloides, sustancias antioxidantes y la clorofila que contiene la 
hoja de coca previenen las enfermedades comunes en personas mayo- 
res, como el cáncer, la diabetes y la hipertensión arterial. 

El cáncer, básicamente, se origina en todas las personas, en cualquier 
Órgano y a partir de cualquier célula. El cáncer se divide en tres tipos a 
partir de las células y tejido de origen: tejido hematopoyético (formador 
de sangre), células epiteliales y células no epiteliales. Entre los que se 
originan a partir de tejido hematopoyético, se encuentran la leucemia, 
el linfoma maligno y el mieloma. Los cánceres representativos de origen 
epitelial serían el pulmonar, el uterino, el gástrico, el de mama, de colon, 
de ovario, de cabeza y de cuello, como los cánceres faríngeo, laríngeo 
o de la lengua, que suelen ser de origen glandular y se los denomina 
adenocarcinomas. Los sarcomas más representativos de origen no epi- 
telial serían: osteosarcoma, condrosarcoma, rabdomiosarcoma, leiomio- 
sarcoma, fibrosarcoma, liposarcoma, angiosarcoma; éstos suelen llevar el 
nombre del tejido afectado seguido del término sarcoma. 

En Japón, el término cáncer se utiliza para todos los tumores malig- 
nos, en general, y, cuando se refiere a los tumores de origen epitelial, se 
suele utilizar el ideograma chino que significa carcinoma. 

El cuerpo humano está conformado por aproximadamente 60 bi- 
llones de células. Diariamente, gracias a la función autofágica (auto- 
digestión), se regeneran 400.000 millones de células. De ellas; 10.000 
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son células cancerosas. Estas células cancerosas, que nacen diariamente 
en el organismo, son digeridas por los macrófagos y las células NK (na- 
tural killers). A partir de la cuarta década de vida, donde se empieza 
a debilitar la función inmune, algunas células cancerosas sobreviven 
y empiezan a proliferar. Para que una célula cancerosa se multiplique 
hasta llegar a 1.000 millones (un mililitro de tamaño), requeriría 10 
años; sin embargo, a partir de esto y hasta proliferar a 250 mil millones 
de células —cáncer terminal-, solo se requiere de meses. 

El cáncer es un cúmulo de células anormales que se han originado 
a partir de células normales. La célula normal se adecúa al estado del 
organismo o del ambiente en el que se encuentra para multiplicarse o 
detener su multiplicación. La célula cancerosa escapa de esta regula- 
ción y prolifera indiscriminadamente. Dado que su crecimiento es ín- 
controlado, puede destrozar los tejidos importantes que se encuentran 
alrededor o convertirlos también en tejido canceroso. Con las células 
normales, no ocurre esta situación. La célula cancerosa puede originar- 
se apenas por una alteración de 2 hasta 10 genes en una célula normal. 

La concentración de deuterio del agua o los alimentos que se obtie- 
nen en el llano es de 150 ppm” (agua, animales y plantas) y de 156 ppm 
(agua de mar, peces y plantas acuáticas marinas). Esto significa que en 
un millón de moléculas de hidrógeno se encuentran 150 moléculas de 
deuterio. En alturas cercanas a los 4.000 msnm, el agua tiene una con- 
centración de 138 ppm de deuterio, por lo cual las plantas y la carne de 
los animales que viven a esa altura tiene esa misma concentración. 

Al consumir productos con abundante deuterio (por ejemplo, pro- 
ductos marinos de 156 ppm), la respuesta química del cuerpo se enlen- 
tece. El tamaño del deuterio que se encuentra en el agua reducida en 
deuterio es de 10.000 millonésimas de metro, mientras que los neutro- 
nes y protones que lo componen son de 1.000 billonésima parte de me- 
tro. Dado que el agua reducida en deuterio está compuesta de átomos 
de hidrógeno y oxígeno, es un agua que tiene dos neutrones menos. La 
diferencia de apenas dos neutrones modifica la respuesta química de 
sus isótopos. Cuando la masa atómica se modifica, se altera la entropía 
y se modifica el espectro. Además, también aparece una diferencia en la 
velocidad de movimiento de los electrones. 

Las plantas son capaces de utilizar sustancias inorgánicas como la 
luz, el dióxido de carbono y el agua para producir sustancias orgánicas 


17 El ppm (partes por millón) es una unidad que indica la proporción en un millón y se 
aplica para indicar la concentración por millón. 
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(hidratos de carbono, lípidos, proteínas, vitaminas, etc.), las cuales son 
aprovechadas por los animales. Los animales no tienen la capacidad de 
producir sustancias orgánicas a partir de sustancias inorgánicas dentro 
del organismo. 

En la zona de los Andes la concentración de deuterio es de 138 
ppm. Al consumir diariamente los productos agrícolas, ganaderos o 
pesqueros de esta región e ingerir anualmente 20 kg de sus proteínas 
(50 g diarios), la concentración de deuterio del organismo humano se 
reduce a 138 ppm en un año. Cuando la concentración de deuterio del 
organismo baja 6 ppm, la célula cancerosa deja de multiplicarse"*, 

La cantidad de radiación ultravioleta en alturas mayores a 4.000 me- 
tros es de 13 veces mayor que en el llano. Desde que se destrozó la capa 
de ozono, por cada 1% que se incrementan los rayos ultravioletas, el cán- 
cer de piel se incrementa de 3 a 6%. Obedeciendo a estas cifras, en teoría, 
todas las personas que habitan en la altura tendrían que sufrir de cáncer 
de piel; pero, en la práctica, entre las personas que habitan a más de 3.000 
metros de altura aproximadamente 16 millones-, son relativamente po- 
cas las que padecen de este mal. Esto se debe a que los productos agríco- 
las que son cultivados a esta altura tienen enzimas y antioxidantes con 
miles de veces más de actividad biomolecular que los del llano. 

. Hablar de metabolismo es referirse al intercambio de sustancias 
viejas por otras nuevas; ejemplos son la sudoración, la mejoría del flujo 
vascular, la regeneración capilar del cuero cabelludo, la regeneración 
de la piel, etc. Se debe diferenciar el metabolismo energético del meta- 
bolismo celular. 

Las células de la piel se renuevan en cuatro semanas; las de la mu- 
cosa gastrointestinal, cada cinco días; las células hepáticas, cada seis 
semanas y las células óseas se intercambian cada tres meses. Con un 
ciclo prolongado están las dei músculo o del hígado, que tardan dos 
meses, O el de la célula ósea, que tiene un ciclo de tres meses. El tiem- 
po de vida de los glóbulos rojos de la sangre es de 120 días; luego son 
degradados en el bazo. De esta forma, casi todas las células del cuerpo 
se renuevan en un año. Hasta los genes del ADN no son los mismos 
de hace seis semanas. Estudios utilizando radioisótopos han demos- 
trado que el cuerpo humano recambia el 98% de los átomos en menos 
de un año. Desde este punto de vista cíclico, si el metabolismo celular 
funciona adecuadamente, el cuerpo humano renace en tres meses. Por 
lo tanto, al efectuar la terapia de traslado ambiental, las personas que 


18 Fuente: http:/ /www.hyd.hu /hydtudomany_publikaciok.php. 
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padecen enfermedades complejas -como cáncer- lograrían recambiar 
sus células y curarse de manera espontánea. 

La función de los glóbulos blancos es de movilizarse a partir de los 
vasos sanguíneos para atrapar a los microorganismos o cuerpos extra- 
ños (fragmentos celulares) e inactivar su toxicidad. El tiempo de vida 
de los neutrófilos es de 2 a 14 días, los neutrófilos que están cerca de 
cumplir su ciclo de vida mandan señales para que otros glóbulos blan- 
cos como los macrófagos- se encarguen de digerirlos. De esta manera, 
se evita que las enzimas y los radicales libres que se liberan de los neu- 
trófilos muertos no se diseminen y sean procesados en el hígado y el 
bazo junto con los otros glóbulos blancos envejecidos. Los neutrófilos 
que hayan eliminado los microorganismos fuera del vaso sanguíneo 
mueren en ese lugar; la acumulación de los restos de estos neutrófilos 
es lo que se conoce como pus. Las plaquetas tienen la función de coa- 
gular la sangre y detener las hemorragias; su tiempo de vida es de 3 a 
10 días, luego son eliminadas en el bazo. 

Un signo que sugiere el incremento del metabolismo celular es la 

- epistaxis (hemorragia nasal). Los glóbulos rojos viejos, que no pueden eli- 
minarse en el bazo -de la misma forma en que se eliminan los neutrófilos 
en forma de pus-, son eliminados a través de la epistaxis. Cuando las cé- 
lulas aumentan demasiado en el cuerpo, las células viejas son eliminadas 
mediante la sangre a través de los plexos de Kiesselbach en los hombres, 
y a través de la menstruación y epistaxis en las mujeres. Tanto la epistaxis 
como la sangre menstrual son signos que demuestran una buena activi- 
dad metabólica celular. 

Si es que la mente afecta al cuerpo, todo lo que se piensa o se sien- 
te estaría afectando a estas nuevas células en formación; por lo cual, 
pensamientos pesimistas, como creer que una enfermedad es incura- 
ble, afectarían a la multiplicación celular, Alternamente y sin importar 
el tipo de enfermedad que se sufra, el hecho de que las células se re- 
generen constantemente es muy alentador. Además del pensamiento 
positivo, es de vital importancia ingerir los nutrientes que mejoren el 
metabolismo celular para incrementar la función celular. 

El ser humano, al pasar los 20 años —de los 200 tipos de células, a 
excepción de unas cuantas—, deja de tener la diferenciación celular. Sin 
embargo, habitando en cercanías a 4.000 metros de altura, muchas de 
las células del organismo vuelven a dividirse u ocurre la transdiferen- 
ciación. Esto se debe a que la sobrecarga física ambiental de hipoxia, 
presión atmosférica baja y sequedad —propias de la altura— estimulan 
automáticamente la división celular. 
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El ambiente de hipoxia crónica reduce la presión parcial de oxígeno 
en relación con el llano de 206 hPa a 120 hPa. Cuando uno vive a esas 
alturas, los glóbulos rojos, las células del sistema inmunitario y la flora 
intestinal se incrementan 1,6 veces más. Por lo tanto, el metabolismo, 
la función inmune y el poder de curación espontánea se incrementan, 
logrando la atenuación de enfermedades por envejecimiento (arterioes- 
clerosis, infarto de miocardio, infarto cerebral), osteoporosis, demencia 
senil, tumores malignos, diabetes e hipertensión arterial. 

Las citoquinas son proteínas secretadas por las células y transmiten 
señales hacia células específicas. Existen varios tipos; la mayoría inter- 
viene en la inmunidad y en la inflamación, además de relacionarse con 
la multiplicación, diferenciación, apoptosis y regeneración celular. Las 
hormonas cuentan con órganos que las secretan. Las citoquinas son un 
tipo de proteínas que son secretadas por las células y, en realidad, son 
péptidos de peso molecular bajo. Es decir, son como hormonas, pero 
producidas por las células. Las citoquinas regulan la expresión de las 
otras citoquinas y puede originar una reacción en cadena (cascada de 
citoquinas). Las que intervienen en esta cascada y las células que las 
producen interactúan formando una red compleja de citoquinas. Por 
ejemplo, en la respuesta inflamatoria, los glóbulos blancos liberan cito- 
quinas, las cuales dirigen la movilización de los linfocitos a través de la 
pared vascular para orientarlos hacia la zona inflamada. Esta liberación 
de citoquinas también estimula la regeneración de la lesión. 

La célula humana no se multiplica sin la producción de las cito- 
quinas y, en áreas altas del planeta, el ambiente de hipoxia estimula 
la producción de citoquinas a partir de las células. Esta multiplicación 
permite incrementar el metabolismo celular, la función inmune y la 
capacidad de regeneración espontánea. En ambiente de hipoxia, aun 
cuando uno esté durmiendo, las células de la musculatura lisa regu- 
lada por el nervio autónomo, producen un tipo de citoquina que es el 
factor de crecimiento plaquetario, el cual produce neovascularización, 
suministrando los nutrientes y oxígeno a cada célula del cuerpo, provo- 
cando así su multiplicación y, por lo tanto, la regeneración del cuerpo. 

Se ha descubierto que en la neocorteza cerebral que se encarga de 
funciones superiores -como el razonamiento- se produce nuevas cé- 
lulas nerviosas aun en organismos maduros. Esto fue descubierto por 
varias instituciones como la Universidad de Salubridad Fujita, la Uni- 
versidad de Kyoto, la Universidad Agroindustrial de Tokio, etc., me- 
diante estudios realizados en ratas. Los últimos años, se ha comproba- 
do la producción de nuevas células en regiones que intervienen en la 
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memoria, como el hipocampo, y en regiones que se encargan del olfato; 
sin embargo, no había hasta entonces reportes contundentes en cuanto 
a la neocorteza cerebral que se encuentra desarrollada en seres superio- 
res como los mamíferos. 

Cuando se cultivan las células en un ambiente de hipoxia, a la con- 
centración de 1%, la célula deja de multiplicarse. A la exposición de la 
hipoxia a la altura de 4.000 metros (120 hPa), las células hemáticas del 
ser humano aumentan hasta 1,6 veces más. Por el contrario, cuando se 
habita en el llano, el número de las células hemáticas desciende hasta 
cifras normales. Esto se debe a que, cuando los seres vivos son sometidos 
a hipoxia, todo el individuo reacciona para adaptarse a este nuevo medio 
ambiente. Empero, en un ambiente de presión parcial de oxígeno dema- 
siado bajo a 10 hPa, la célula no puede resistir y muere. La célula pue- 
de resistir hasta una hipoxia de presión parcial de oxígeno de 50 hPa"”. 
Cuando una persona que está adaptada a la altura de 4.000 metros migra 
hasta 6.000 metros, la presión parcial es de 90 hPa. Si habita en el llano 
y es sometido a la presión parcial de la altura de 8.000 metros, pierde la 
conciencia en menos de 30 minutos y puede llegar a fallecer. 

Características de personas que habitan en altura: 

-— En el mundo existen más de 200 millones de personas que habi- 
tan a una altura mayor de 2.000 msnm. 

- Elambiente a la altura de 3.600 metros expone a hipoxia y la pre- 
sión parcial de oxígeno sanguíneo se reduce de 40 mmHg (llano) 
a 39 mmHg; el organismo entra en una alcalosis leve. 

- A una altura mayor a 2.000 metros, la hipoxia incrementa la 
función sexual tanto en el varón como en la mujer, teniendo su 
efecto en el aumento de la población (la hipoxia incrementa la 
musculatura lisa de los órganos, los vasos y los genitales). 

- Los habitantes de la ciudad de La Paz y El Alto, a una altura 
mayor a 3.600 metros, tienen una prevalencia de cáncer 20 veces 
menor en relación con los habitantes del llano. 

— Ala altura de 3.600 metros, la hipoxia produce disminución de 
peso corporal. 

- A4,000 metros, la concentración de deuterio es baja y las enfer- 
medades por hábito de vida remiten (cáncer, diabetes e hiper- 
tensión arterial). 

— Ala altura de 3600 metros, debido a la hipoxia, Jas células sanguí- 
neas y la flora intestinal aumentan 1.6 veces más que en el llano. 


19 ro2=50hPa corresponde a una altura de 8.000 a 9.000 metros. 
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Habitando a la altura de 4000 metros, se observan menos casos 
de Alzheimer o demencia. (Esto se debe a que las enfermedades 
neurológicas recuperan bajo presión parcial de oxígeno de entre 
100 hPa a 50 hPa). 

A 4.000 metros, la fuerza muscular de la musculatura lisa de los 
órganos, la sangre y las bacterias anaerobias de la flora intestinal 
aumentan 1,6 veces permitiendo el rejuvenecimiento del cuer- 


po. 


La base científica para hablar de los efectos de la masticación de la 
hoja de coca sobre la salud, la salud sexual y la longevidad obedece a 
lo siguiente: 


a) 
b) 


c) 


h) 
i) 
) 
k) 


Permite efectuar la restricción calórica, con lo que se activan los 
genes de la longevidad. 

Otorga percepción de saciedad, llevando a la disminución de 
ingesta excesiva de alimentos. 

Aumenta la capacidad de concentración, incrementando la efi- 
cacia en el estudio y el trabajo. 

Evita la sensación de fatiga. 

Previene el cáncer, 

Previene las enfermedades periodontales. 

Suplementa los oligonutrientes como las vitaminas y los mine- 
rales, además de proporcionar fibra dietética, 

Repara la membrana celular. 

Mejora la salud sexual. 

No produce adicción. 

Previene la demencia senil, por contener litio. 


En la actualidad, el efecto de la sobrealimentación, malnutrición y las 
condiciones ambientales hacen que el metabolismo corporal, así como la 
capacidad de regeneración espontánea se deterioren. 

La L-arginina es un aminoácido esencial para la vida por ser parte 
de las proteínas corporales. Se relaciona profundamente con la secre- 
ción de la hormona de crecimiento y es efectiva en la activación del or- 
ganismo, la respuesta inmunitaria y la musculatura. Además, estimula 
el metabolismo de las grasas, la multiplicación celular y la producción 
de colágeno, que acelera la curación de heridas y la cicatrización. Es 
efectiva en el rejuvenecimiento, incremento del busto, el mejor aspecto 
de la piel y la prevención del envejecimiento, previniendo y atenuando 
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de manera efectiva las enfermedades seniles, el síndrome metabólico, 
la diabetes, la arterioesclerosis, el infarto de miocardio, el infarto cere- 
bral, la hipertensión arterial y otros. La L-arginina se encuentra conte- 
nida en carnes, nuez, soya, arroz integral, pasas, camarón, leche, etc, 

Como suplemento, la manera segura de ingerirla es la siguiente: La 
L-arginina es efectiva si se la ingiere con el estómago vacío, por lo me- 
nos a dos horas después de las comidas. La dosis ingerida de 2 gramos 
diarios muestra buen efecto contra el envejecimiento, prevención y ate- 
nuación de las enfermedades; sin embargo, algunas personas requieren 
hasta de 10 g diarios para lograr el mismo efecto. (Para ello, se debe 
iniciar con una dosis de 2 a 4 gramos diarios y si, tras haber ingerido 
durante dos a cuatro semanas no se ha logrado un efecto notable, se in- 
crementa la dosis.). El efecto de la L-arginina aparece tras algunos días 
de empezar a ingerirla, pero es de manera progresiva. Evidentemente, 
depende de la dosis ingerida, pero el efecto máximo aparece a los seis 
meses o al año, después del cual se mantiene. La sobredosis puede pro- 
ducir gastritis o diarrea agudas. 

Dado que es una sustancia que se encuentra en los alimentos, no es 
peligrosa; pero al consumir cantidades elevadas o a manera de suple- 
mento, se debe cuidar la dosis y la forma de consumo. Se piensa que la 
dosis adecuada para una ingesta prolongada (varios meses) sin efectos 
secundarios debe ser máximo de 21 gramos diarios en un adulto. Esto 
no significa que la dosis mayor a 21 g diarios sea tóxica o no sea segura, 
sino que no existen reportes de casos de ingesta prolongada con una 
dosis mayor a ésta, por lo que las personas que pretenden ingerir más 
de 21 g diarios deben hacerlo bajo observación. 

Se conoce a la L-arginina como sustancia precursora de la hormo- 
na de crecimiento humano. Es la precursora natural de la hormona de 
crecimiento. Debe atravesar la barrera hemato-encefálica. Se han ob- 
servado personas que tienen problemas con el virus simple del herpes, 
presentar síntomas y signos con la L-arginina -como lesiones y escozor 
con mayor frecuencia—, por lo que la L-arginina está contraindicada en 
personas con lesiones herpéticas. Es más efectiva la ingesta repetida por 
vía oral que la administración única por vía intravenosa. Al combinar 
con la ornitina, lisina o glutamina, la biodisponibilidad de la L-arginina 
mejora; por lo tanto, actualmente los suplementos vienen combinados 
con las sustancias mencionadas. 

En cuanto a la función sexual, uno de los principales efectos de la 
L-arginina es la producción de los espermatozoides, el líquido semi- 
nal y el mejoramiento funcional de los mismos. La L-arginina no solo 
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produce los espermatozoides, sino que interviene en mejorar el número 
y la motilidad de los mismos. 

Como se ha mencionado, la L-arginina es un aminoácido, que com- 
pone las proteínas y cumple con un rol importante que es regularizar la 
función de la hipófisis. Especialmente, es una sustancia indispensable 
en la estimulación la secreción de la hormona de crecimiento, produc- 
ción el líquido seminal y fortificación de los músculos. Por lo tanto, 
los varones requieren más cantidad de L-arginina que las mujeres. La 
L-arginina deja de secretarse a partir de la hipófisis pasados los 30 años 
de edad, Lógicamente, se la puede obtener a través de los alimentos 
naturales, pero, en caso donde exista alguna posibilidad de deficiencia 
en la ingesta, se puede recurrir a suplementos nutricionales, 

Al ingerir L-arginina, se sintetiza en el organismo el óxido nítrico 
(NO), el NO elimina los radicales libres y previene la arterioesclerosis. 
La arterioesclerosis, que es una lesión de los vasos sanguíneos, también 
es una causa principal de la disfunción eréctil, por lo que la L-arginina 
actúa también de esta manera. Además, la L-arginina tiene también el 
efecto de aumentar el flujo sanguíneo hacia los genitales, mejorando la 
función eréctil. Es importante señalar que el aminoácido que conforma 
el 80% del espermatozoide es la L-arginina. 

La L-arginina posee los siguientes efectos: Sintetiza y aumenta la 
secreción de la hormona de crecimiento, acelera el metabolismo incre- 
mentando la función metabólica, logra el rejuvenecimiento. 

En el proceso de producción del líquido seminal y espermatozoi- 
des -así como su activación—, interviene la L-arginina natural. En la 
unidad de gineco-obstetricia del Hospital Kano de Nagoya, actual- 
mente se administra L-arginina a pacientes varones que padecen de 
esterilidad, con resultados favorables que han terminado en embara- 
zos exitosos. En un varón estéril, es primordial resolver la causa de la 
disminución del número de espermatozoides, pero, en muchos casos, 
es suficiente la administración continua de la L-arginina para solucio- 
nar el problema, 

La L-arginina es mucho más económica que la hormona de creci- 
miento; ésta última requiere administrarse directamente mediante in- 
yección, solo así es efectiva; en contraposición, la primera presenta su 
efecto a través de administración vía oral. Tiene efectos beneficiosos 
por sus propiedades antienvejecimiento y por contrarrestar las enfer- 
medades seniles o enfermedades crónicas por hábito de vida. 

Dado que la hormona de crecimiento es secretada en mayor canti- 
dad a unas cuantas horas de acostarse, para lograr un mejor efecto, es 
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preferible ingerirla antes de dormir y con el estómago vacío. Un viejo 
dicho japonés dice “los niños que duermen crecen”. 

En el caso de los niños, la cantidad de L-arginina contenida en los 
alimentos influye en el crecimiento (aumento de estatura) de los ni- 
ños. A mayor cantidad de L-arginina en los alimentos, más acelerado 
el crecimiento del niño. La L-arginina acelera el crecimiento del niño, a 
través de su potente efecto inductor en la secreción de la hormona de 
crecimiento. 

Es sabido que el consumo de proteínas se relaciona con el desarrollo 
del niño. Cuando el consumo de proteínas es escaso, el grado de desa- 
rrollo es menor. Por otro lado, no solo es la cantidad de proteínas, sino la 
calidad de las mismas. La diferencia en la calidad de la proteína depende 
de la concentración del tipo de aminoácidos que la componen; algunos 
aminoácidos están específicamente relacionados con el crecimiento. 

Existe un punto que hay que cuidar en cuanto a la ingesta de L- 
arginina, pues por sí sola no puede actuar de manera suficiente. Si bien 
sus efectos son maravillosos, para que actúe de manera efectiva en el 
organismo, es necesario su consumo balanceado acompañado de oli- 
gonutrientes como las vitaminas y minerales. Dada esta situación es 
que tradicionalmente se ha dicho que en la alimentación es muy im- 
portante el balance nutricional y el método de ingesta más efectivo es 
consumir suplementos que además de L-arginina contengan vitaminas, 
minerales y otros aminoácidos. En especial, con el objetivo de mantener 
la salud mediante la salud sexual tanto para el varón como la mujer que 
pasaron los treinta años, se recomienda consumir de manera diaria L- 
arginina, zinc y selenio. 

Cuando se ingiere L-arginina, se recomienda anular su fuerte al- 
calinidad mediante amortiguadores ácidos como el ácido cítrico para 
evitar el daño sobre el tubo digestivo (dolor estomacal, vinagreras). La 
forma adecuada de ingerirla es en los horarios que recomiendan los 
artículos médicos. Es importante la continuidad de la ingesta debiendo 
consumirla diariamente sin interrupciones. Un ejemplo de mal uso es 
ingerir dosis bajas durante periodos prolongados, que no han demos- 
trado efecto alguno. . 

El 20% del cuerpo humano está formado de proteínas, éstas están 
conformadas por aminoácidos. Los aminoácidos, a tiempo de ser sus- 
tancias básicas que componen el cuerpo, también son sustancias impor- 
tantes para las diversas funciones del organismo. Si bien existen más 
de 500 tipos de aminoácidos, los que conforman el cuerpo humano son 
apenas 20 de ellos. Estos se dividen en 9 aminoácidos esenciales que no 
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pueden ser sintetizados en el organismo y deben ser ingeridos a partir 
de alimentos y en 11 aminoácidos no esenciales que se producen en el 
organismo a partir de los otros aminoácidos. Las decenas y miles de 
variaciones en la unión de estos aminoácidos componen las proteínas 
que conforman las diversas estructuras del organismo o intervienen 
en los procesos fisiológicos. La L-arginina es un tipo de aminoácido 
no esencial que se encuentra en la naturaleza y es indispensable para 
la tormación de las proteínas. Si bien la L-arginina se considera como 
aminoácido no esencial porque puede sintetizarse en el organismo a 
partir de la glutamina, esta cantidad no es suficiente para cumplir con 
su requerimiento funcional y se requiere ingerirlo de manera exógena. 
Por lo tanto, la L-arginina sería un aminoácido facultativo. 

La hormona de crecimiento llega a su pico máximo durante la ado- 
lescencia y luego va disminuyendo progresivamente, y en la cuarta 
década de edad llega a reducirse hasta la mitad, en la octava década 
desciende hasta la vigésima parte. Además, en mujeres postmenopáu- 
sicas y en obesos, la disminución en la cantidad de la secreción es más 
acelerada; esto no significa que la hormona de crecimiento sea nece- 
saria solo durante la etapa de crecimiento, es necesaria también en los 
adultos y en los adultos mayores. Cuando se carece de ella, aumenta 
la grasa visceral, se produce la sarcopenia (disminución de la fuerza 
muscular), disminuye la densidad ósea, el cuerpo se expone a la fatiga 
intensa, estado depresivo y la demencia senil. 

La hormona de crecimiento (growth hormone, GH) es una hormona 
secretada a partir de las células secretoras de GH que se encuentran en la 
adenohipófisis, Los niveles de hormona de crecimiento humano (hGH) 
empiezan a disminuir a partir de los 20 años en una proporción de 14% 
por década, Es decir, en las personas que cumplen 65 años, una de cada 
dos carece de hGH. Junto con el descenso de los niveles de hGH, aparecen 
los fenómenos de envejecimiento como la pérdida de elasticidad de la 
piel, abombamiento de la pared abdominal, desgano, etc. 

El 5 de julio de 1990, se ha publicado en la famosa revista médica 
“New England Journal of Medicine”, un artículo que ha marcado histo- 
ria en la medicina. Trataba de la primera terapia de suplemento hormo- 
nal con hGH en adultos mayores. El Dr. Daniel Rudman, de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Wisconsin, autor de este artículo, jun- 
to con sus colaboradores, administró hGH por vía parenteral durante 
6 meses a 12 varones de entre 6l a 81 años y comparó los efectos con 
otro grupo del mismo grupo etáreo. Los resultados no solo se quedaron 
en la revista médica, sino que fueron publicados en los periódicos más 
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importantes del mundo. Las personas que recibieron la inyección de la 
hormona, sin haber realizado un tratamiento dietético o ejercicio físico 
adicional, lograron incrementar la masa magra en un 8,8% y reducir la 
grasa corporal en un 14%. La elasticidad y tensión de la piel se incre- 
mentó y la masa ósea de la columna vertebral aumentó. Tras ello, revis- 
tas médicas del mundo se llenaron de artículos médicos que investiga- 
ban los efectos del tratamiento con hGH. Todos los artículos confirmaron 
los efectos de la suplementación de hGH, como la reducción de la grasa 
corporal, incremento de la masa muscular, incremento de los ánimos, 
mejoramiento de la función sexual, desarrollo de los órganos, recupera- 
ción de la función inmune, fortalecimiento de los huesos, reducción del 
colesterol y la presión arterial, aceleración en la curación de las heridas, 
recuperación de la elasticidad y resistencia de la piel, regeneración del 
cabello, recuperación de la capacidad visual, mejoría anímica, mejora- 
miento de la capacidad cognitiva y muchos otros efectos. 

Existe la preocupación de que la hGH podría estimular el crecimien- 
to de las células cancerosas. Sin embargo, en la realidad de los 30 años 
de uso de hGH, ninguno de las decenas de miles de casos en adultos y 
niños tratados habría presentado un incremento en la incidencia del 
cáncer. Para prevenir el cáncer, es necesario someterse a estudios pe- 
riódicamente; su detección temprana permite la cura total en un 90% 
de los casos. 

Para prevenir los accidentes vasculares cerebrales, se debe lograr 
una dieta balanceada, tener cuidado en el aumento de peso y procurar 
llevar una vida libre de estrés. Con esto, se logra mejorar el flujo sanguí- 
neo, disminuir la presión arterial y prevenir los accidentes vasculares 
cerebrales. Se debe ingerir antioxidantes y magnesio para mantener la 
fuerza y elasticidad de los vasos sanguíneos. Dentro del programa de 
protección de los vasos coronarios, se debe incluir la ingesta de ácido 
fólico, vitamina B6 y B12, ácido pantoténico y vitamina C, además de 
cuidar los niveles de homocisteína. 

Para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 del adulto, se debe mante- 
ner el peso ideal, procurar el ejercicio físico y evitar alimentos que no 
tengan valor nutritivo, evitando alimentos con abundante azúcar, grasa 
y almidón. 

Una actitud proactiva derivará en la posibilidad de alargar los años 
de vida y de vida sana. 

En el estudio clínico más grande de terapia de suplementación de 
hGH en adultos mayores sanos, se ha concluido que “el hGH mejora la 
eficiencia laboral, la calidad de vida y se relaciona con la longevidad”; 
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esto lo indica el profesor L. Cass Terry, jefe de neurología de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Wisconsin del Estado de Milwaukee. 
Terry reportó este descubrimiento en diciembre de 1996, durante la V 
Conferencia Científica de la Academia de Geriatría Americana realiza- 
da en Las Vegas. Según Terry, el principal efecto se ha observado en las 
personas con mayor deficiencia de hGH. Este estudio se basa en el aná- 
lisis de encuestas, con 320 preguntas realizadas a más de 900 pacientes 
que incluía 200 médicos. Se trataron pacientes de 39 a 74 años durante 
un promedio de 191 días. Terry analizó estos datos previo y posterior- 
mente al tratamiento para que cada paciente pudiera administrar su 
salud personalmente. Notó que, tanto en varones como en mujeres, el 
colesterol total y los triglicéridos habían descendido marcadamente; 
también observó modificaciones notables en la masa muscular y gra- 
sa corporal. El 80% de los pacientes reportó que la fuerza y volumen 
muscular, así como la resistencia física, habían incrementado. El 72% 
reportó que la grasa corporal había reducido. Otros efectos observa- 
dos fueron: Incremento de la capacidad sexual y su frecuencia 76%, 
aumento de los niveles de energía 84%; corrección de hábitos de vida 
80%; incremento de la fuerza inmune ante enfermedades simples 73%; 
aumento de la elasticidad de la piel 73%; estabilización del estado aní- 
mico 67%, mejoría de la capacidad de memoria 64%. 

La hGH parece ser la “bala de plata” para acabar con la decrepitud. 
Donde se ha observado un alargamiento notable del tiempo de vida fue 
en experimentos en animales donde se les restringió la ingesta alimen- 
taria. En experimentos realizados de manera adecuada, los animales 
que recibieron alimentación con restricción calórica han logrado dupli- 
car el promedio de vida correspondiente para la especie. Extrapolando 
estos resultados para el ser humano, correspondería a un tiempo de 
vida de 160 años. 

La HRT es, como su nombre lo indica, para suplementar solo la hor- 
mona que está carente en el cuerpo y así recuperar la capacidad fisioló- 
gica de la célula reducida por la enfermedad o el envejecimiento. Es un 
tratamiento efectivo en los casos que se ha comprobado -mediante aná- 
lisis sanguíneos- la deficiencia de la hormona en cuestión. Para utilizar 
productos derivados de la HRH, se debe acudir al médico especialista y 
analizar con cuidado la seguridad del producto. 

La secreción de la hGH se estimula aún más por el ácido láctico y 
las catecolaminas (adrenalina) mediante ejercicio físico intenso. Además, 
en un ambiente de hipoxia, el ejercicio tiende a producir más cantidad 
de ácido láctico; junto con la secreción de catecolaminas, posee mayor 
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capacidad de incrementar la secreción en comparación con un ambiente 
de presión parcial de oxígeno normal. Es decir, el entrenamiento muscu- 
lar en un ambiente de hipoxia puede estimular más cantidad de secre- 
ción de GH que en un ambiente de presión parcial de oxígeno normal. 

Dentro del cuerpo, se sintetizan diariamente de 160 a 200 gramos de 
proteínas a través de la autofagia. ¿Qué significa esto? En realidad, casi 
en la misma cantidad de proteínas sintetizadas, las proteínas propias del 
cuerpo son degradadas en aminoácidos y sirven para el reciclaje de la sín- 
tesis de proteínas. Es decir, la mayor fuente de proteína no es el alimento, 
sino el catabolismo del propio organismo. No es exagerado decir que la 
degradación de las proteínas es más importante que la alimentación. 

En la sociedad humana, representa un problema la forma de reciclar 
de manera efectiva los productos fabricados; sin embargo, el organismo 
del ser vivo ya contaba con este sistema de reciclaje. El reciclaje de las 
proteínas es más activo dentro de la célula que fuera. Al interior de la 
célula se encuentran dos grandes vías de degradación de proteínas. 


- Degradación selectiva de proteínas. Mecanismo en que se se- 
lecciona específicamente a la proteína que será degradada. Por 
ejemplo, tenemos al proteasoma que se encarga de degradar es- 
pecíficamente a la proteína de tipo ubiquitina. 

- Degradación no selectiva. Es un sistema generalizado de degra- 
dación que también puede significar un gran peligro, por lo que 
las potentes enzimas de este sistema se encuentran resguarda- 
das dentro de pequeñas vesículas llamadas lisosomas. La célula 
transporta solo el segmento necesario de sí misma hacia los liso- 
somas para degradarlos. El mecanismo principal es la autofagia 
o auto-digestión. 


En las células que tienen desarrollado el núcleo, la duplicación y la 
transcripción se realizan dentro del núcleo celular y el proceso de tra- 
ducción se realiza en pequeños gránulos denominados liposomas. Las 
proteínas sintetizadas con base en la información genética son envia- 
das hacia el citoplasma. El metabolismo celular (regeneración celular 
y eliminación de productos de desecho) se realizan durante el sueño, 
por lo que es necesario un tiempo suficiente destinado a dormir. Si es 
insuficiente este tiempo, no se efectúa adecuadamente la regeneración 
celular y ni siquiera la eliminación de productos de desecho. 

Cuando el cuerpo se somete a un ambiente de hipoxia y a un es- 
tado de inanición la función de autofagia se regulariza y empieza a 
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degradar las proteínas alteradas para eliminarlas del cuerpo. Cada una 
de las 60 billones de células de nuestro cuerpo está envuelta por una 
doble capa lipídica. Sobre la superficie de la membrana celular externa, 
se encuentran adheridas grandes cantidades de cadenas de polisacári- 
dos. Las cadenas de polisacáridos se encuentran de 30,000 a 100.000 por 
célula. Las cadenas de polisacáridos de la membrana celular externa 
son los integrantes principales del equipo de inmunidad que evita el 
ingreso de bacterias, virus y sustancias cancerígenas al interior de la 
célula. El envejecimiento y las enfermedades se desencadenan a partir 
de alteraciones en estos polisacáridos que rodean la membrana celular. 
Si esta estructura se mantiene íntegra, aun cuando se forme una célula 
cancerosa, ésta desaparece inmediatamente. 

Resumiendo, en la altura, aumenta la secreción de la hormona de 
crecimiento, la cual tiene el efecto de aumentar las células corporales 
del ser humano. Además, la masticación de la hoja de coca aumenta la 
dopamina y, con esta adición junto con el efecto sinérgico del incre- 
mento de la hormona de crecimiento intracerebral-, se mejora el me- 
tabolismo corporal, remite las enfermedades seniles y se hace realidad 
el rejuvenecimiento y longevidad. El ejercicio físico a grandes alturas 
-por acción de la hipoxia crónica— conlleva un metabolismo anaerobio 
que estimula mayor producción de hormona de crecimiento y el factor 
de crecimiento insulinoide, haciendo que el ejercicio sea más eficaz en 
cuanto a la síntesis de proteínas y el consumo de la glucosa, 


18. Las mitocondrias: 
fábricas de energía vital 


Cuando una persona restringe su ingesta alimenticia o entra en un esta- 
do de inanición, se incrementa la dopamina intracerebral, aumentando 
la secreción de la hormona de crecimiento, aumenta el número de mito- 
condrias e incrementa la función autofágica (autodigestión). Este efec- 
to puede lograrse fácilmente con la masticación de las hojas de coca, 
puesto que el efecto de los alcaloides produce un estado de saciedad, 
mientras el cuerpo entra en una restricción calórica o, en un supuesto 
caso, en un estado de inanición. 

Se ha mencionado anteriormente que el aumento de la hormona de 
crecimiento tiene efecto beneficioso sobre todo el cuerpo. Cuando uno 
tiene el estómago vacío, el tubo digestivo secreta una hormona péptica 
denominada ghrelina, la cual estimula la hipófisis, que, a su vez, pro- 
voca de manera potenciada la secreción de la hormona de crecimiento. 

En momentos de inanición, se activa el mecanismo fisiológico de 
autofagia, que permite a los seres vivos sobrevivir a través de la auto- 
digestión, obteniendo así los nutrientes básicos. Cuando las células se 
exponen en un estado de inanición, en el citoplasma, aparece una pe- 
queña vacuola elíptica. Esta vacuola crece incorporando el citoplasma 
y, cuando los extremos entran en contacto, se forma el autofagosoma 
(AP). Dentro del AP, se encuentran organelas grandes como las mito- 
condrias. Cuando el AP se une con el lisosoma, las estructuras internas 
se desintegran; de esta manera, los aminoácidos obtenidos a través de 
la auto-digestión son reciclados como nutrientes. 


158 COCA: SEXUALIDAD Y LONCEVIDAD 


La organela que ha se ha diseminado más por toda la Tierra es la 
mitocondria. La mitocondria es una organela que se encuentra en las 
células de los seres eucariotas”; está compuesta de una doble membra- 
na orgánica, posee su propio ADN (ADN mitocondrial mtDNA) y tiene la 
capacidad de dividirse y proliferar, El mtDNA cumple con un rol impor- 
tante en la biosíntesis energética (ATP) y la apoptosis celular”. 

La apoptosis es la muerte celular programada de las células en los 
seres vivos pluricelulares. Las células en proceso de transformación can- 
cerosa y aquéllas con algún tipo de alteración son eliminadas mediante 
la apoptosis. Éste es uno de los principales mecanismos de control de 
crecimiento de los tumores. Parte del mtDNA y su gen se encuentra en 
la superficie de la membrana celular, la cual permite a la inmunidad 
natural, reconocer y eliminar específicamente las mutaciones. 

En el espermatozoide, se encuentran 16 mitocondrias, en el óvulo 
100.000; en las células cerebrales 2.000 y en promedio de cien a miles 
de mitocondrias están funcionando dentro de la célula. El número de 
mitocondrias en una persona —si hacemos una relación porcentual en 
el recién nacido—, a los 30 años se reduce a la mitad; a los 40 años, lega 
a 40% y, en personas mayores, se reduce hasta el 30%. Un persona de 
unos veinte años tendría en promedio 1,2 x 10" mitocondrias. 

Si consideramos que casi todos los seres vivos cuentan con la mito- 
condria, el gen de la mitocondria sería el gen de mayor número sobre 
la tierra. La mitocondria cumple con la función de utilizar el oxígeno 
incorporado con la respiración y la glucosa ingerida en los alimentos 
para convertirlos en dióxido de carbono, agua y bioenergía (4TP). La 
bioenergía es utilizada para generar calor corporal, movimiento, razo- 


20 Los seres vivos que se forman a partir de células con núcleo se denominan seres 
eucariotas. Los que se conforman de células sin núcleo se denominan seres procariotas; 
son los microorganismos. Los microorganismos repiten la división para que la misma 
célula se multiplique. Cada una de estas células carece de individualidad. En los 
eucariotas, a partir de células que poseen núcleo, se pueden generar varios tipos de 
células. Cuando estas células se juntan y forman un grupo celular, en lugar de actuar 
de manera separada, empiezan a comunicarse y afectarse entre sí. Esto permite 
realizar actividades más complejas. Así se conforman los diferentes órganos, para 
distribuirse las funciones y constituir un solo ser individual vivo. De esta manera, 
los seres eucariotas han evolucionado rápidamente; esto es porque las células, al 
contar con el nácleo, han sido capaces de comer y movilizarse. Para mantener un 
cuerpo grande y efectuar la actividad de movilización y alimentación, se requiere de 
gran cantidad de energía. Los seres vivos guardan esta energía vital ea forma de una 
molécula denominada adenosin trifosfato (ATP); el ATP es la moneda de energía. 

21 Para representar al ADN de la mitocondria y no confundir con el ADN nuclear, se lo 
escribe corno mitDNA. 
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namiento y todos los procesos de biosíntesis del organismo. Es decir, si 
la mitocondria no trabaja, los seres vivos no podrían vivir; por lo que la 
mitocondria es considerada como la fábrica de la energía vital. 

También se conoce que solo el mtDNA de la madre se transmite al 
hijo. El mtDNA del padre se elimina tras la fecundación. Es decir que el 
mtDNA de las personas es iguales que el de sus madres. El mtDNA del 
padre es desintegrado dentro del huevo. 

Las mitocondrias con buena eficiencia energética pueden ser estimula- 
das. Existen adultos mayores que son más activos que los jóvenes. La dife- 
rencia entre las personas activas y los que no lo son era un misterio por re- 
solver. La respuesta se encuentra en la eficiencia de la mitocondria. Si bien 
la mitocondria es la fábrica de energía biológica, consume oxígeno para 
producir gran cantidad de energía en forma de ATP; por lo cual, cuando 
no ha podido utilizar adecuadamente el oxígeno, produce radicales libres 
y los radicales libres lesionan al cuerpo y son la causa del envejecimiento. 

La mitocondria se la puede comparar con el motor de un vehículo. 
La glucosa y la grasa corresponderían al combustible que es la gasolina, 
y la potencia del motor sería el ATP. El gas del escape sería los radicales 
libres. Las mitocondrias efectivas pueden producir mayor cantidad de 
energía con menor cantidad de combustible y elimina menor cantidad 
de gas de combustión: ésta es la mitocondria eficiente, 

¿Qué se puede hacer para contar con mitocondrias eficientes? Se 
debe realizar ejercicio físico moderadamente, con ello la mitocon«ria en- 
tra en carencia de oxígeno; entonces, las células musculares entran en un 
estado de isquemia, la cual sirve como señal para que se active el PCG-1% 
y aumente el número de mitocondrias. 

Actualmente, se encuentran disponibles comercializados los óvulos 
de una atleta que obtuvo el sexto lugar en las olimpiadas (considerando 
que tenía mitocondrias etectivas), llegando a costar cada una de ellas 
hasta 5 millones de yenes. Por otro lado, el espermatozoide de personas 
que han obtenido el Premio Nobel o de medalleros olímpicos cuesta 
5.000 yenes. Cuando la mitocondria utiliza el oxígeno y realiza el me- 
tabolismo aerobio, se logra con mayor eficacia la obtención de ATP en 
comparación con el metabolismo anaerobio. En la glucólisis anerobia, 
solo se pueden obtener dos moléculas de ATP a partir de una molécu- 
la de glucosa, mientras que, con el metabolismo aeróbico, se pueden 
sintetizar 38 moléculas de ATP a partir de una molécula de glucosa. La 
glucólisis en todos los seres vivos ocurre dentro del citoplasma. 


22 PGC-1 alpha es un gen que regula la biogénesis y el metabolismo de la mitocondria. 
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La concentración de calcio intracelular está regulada por varios me- 
canismos y cumple con un rol importante en la transmisión de señaliza- 
ción dentro de la célula, La mitocondria tiene la capacidad de almacenar 
temporalmente el calcio, aportando en la regulación de la concentración 
de calcio; puede incorporar calcio de manera rápida y posteriormente 
liberarlo progresivamente para amortiguar su concentración. 

En la mitocondria se encuentra ADN con información genética que 
difiere de la del núcleo celular. Regularmente, tiene menor cantidad re- 
lativa de guanina y citosina (20-40%) y el tamaño básico del genoma del 
ADN es de algunas decenas de kb (kilo pares de bases), que contiene ge- 
nes de decenas de variedades de proteínas relacionadas con la cadena 
respiratoria, el ARN ribosómico y ARN de transferencia (tRNA). El mapa 
genético suele representar el ADN mitocondrial de forma circular, pero, 
desde el punto de vista físico, los seres vivos que poseen ADN mitocon- 
drial circular son pocos y en la mayoría suele tener una estructura bá- 
sica circular del cual se repiten continuamente a manera de un rollo de 
papel higiénico. Como resultado, la mayor parte del ADN mitocondrial 
es de una estructura repetida de cadenas básicas. Otros seres, aunque 
pocos, tienen ADN mitocondrial lineal. El ADN mitocondrial es trans- 
mitido del ADN mitocondrial materno. Esto ocurre porque, durante la 
reproducción de la especie, la mitocondria del espermatozoide que ha 
fecundado el óvulo es eliminada de manera selectiva. Por lo tanto, si se 
llegara a investigar todas los ADN mitocondriales de todas las personas 
del mundo, se podría determinar quién sería la madre de la humani- 
dad. En efecto, ya se efectuó este estudio y se ha determinado que una 
mujer africana de la prehistoria sería la madre de todas las mitocon- 
drias de la humanidad. Es decir, otro tipo de información genética no 
proviene necesariamente de esta mujer. A ella se la ha denominado “la 
Eva de las mitocondrias”. 

En la actualidad, el 60% de las causas de muerte en el mundo están 
desencadenadas por la obesidad. Evidentemente siguen siendo proble- 
mas mundiales serios la desnutrición y las enfermedades infecciosas; 
sin embargo, actualmente, el engordar tiene mayor riesgo de muerte. 
A partir de la obesidad, se sufre el síndrome metabólico que desenca- 
dena enfermedades vasculares que afectan a la musculatura lisa. Estas 
alteraciones del estado corporal y todas las enfermedades que se rela- 
cionan aparecen una tras otra como un juego de dominó. 

Los órganos funcionan día a día de manera coordinada, interac- 
tuando uno con el otro. Es por eso que, cuando uno de los órganos deja 
de funcionar, los otros Órganos también empiezan a fallar. Existe una 
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manera de contrarrestar las enfermedades o el envejecimiento: man- 
tener activas a las mitocondrias del cuerpo. Durante los 365 días del 
año -sin descanso alguno-, trabajan dentro de las células, se regeneran 
y mueren constantemente para mantener con vida al individuo. Si la 
mitocondria se mantiene saludable, los órganos de todo el cuerpo se 
llenan de energía y se logra la longevidad. 

El órgano que consume más cantidad de oxígeno en el cuerpo hu- 
mano es el aparato digestivo que tiene gran cantidad de mitocondrias, 
utiliza el 30% del oxígeno entre los órganos. El segundo lugar lo ocupan 
los riñones, consumiendo, el 20%; el tercer lugar, lo comparten el cerebro 
y el músculo esquelético, con 15%. El aparato digestivo y los riñones con- 
sumen la mitad del oxígeno del cuerpo. La razón por la que el ser vivo 
puede mantenerse con vida es porque que su musculatura lisa puede 
efectuar adecuadamente la digestión y excreción. Estas cifras porcentua- 
les confirman el hecho. 

La investigación sobre la restricción calórica remonta al año 1935. 
Desde animales procariotas como levaduras, el nematodo Caenorhab- 
ditis elegans, la mosca de la fruta, pasando por ratones y ratas —última- 
mente monos-, se ha observado que, al reducirles 20% a 30% la alimen- 
tación o la concentración de glucosa del caldo de cultivo, logran alargar 
su tiempo de vida aproximadamente en 1,5 veces más. Extrapolando al 
ser humano, significaría que una persona que fallecería a los cien años 
podría vivir hasta los 150 años. Además, en los animales superiores 
la incidencia de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento 
-como las enfermedades cardiovasculares, diabetes y cáncer- dismi- 
nuyen. Por lo tanto, no es que solo se logra durar más tiempo de vida, 
sino que se logra una longevidad saludable. La clave de la longevidad 
está en que la restricción calórica produce la activación del gen de la 
longevidad Sirtuin, se incrementa la fuerza de la mitocondria y se frena 
el envejecimiento metabólico. 

Cuando la actividad mitocondrial desciende, se altera el metabo- 
lismo energético; se llega a la arterioesclerosis, lo que genera lesión 
en órganos vitales como el cerebro y el corazón; finalmente, la muerte 
asecha. La mitocondria no solo controla la aparición de enfermedades 
metabólicas, sino que se encarga de aumentar la defensa inmune para 
combatir el cáncer y las enfermedades infecciosas; de esta manera, se 
determina el tiempo de vida. Es decir, la restricción calórica no solo es 
importante con el significado de evitar la obesidad y las enfermedades 
metabólicas, sino que potencia la fuerza de la mitocondria para otor- 
garnos la fuerza para sobrevivir a las adversidades. 
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Dentro de los músculos, existe gran cantidad de mitocondrias. El 
músculo es un concentrado de mitocondrias porque requiere producir 
abundante cantidad de moléculas energéticas ATP a partir de gluco- 
sa y grasa. El 80% de las mitocondrias del cuerpo se encuentra en los 
músculos. Además, en cada célula muscular, existen aproximadamente 
2.000 mitocondrias. 

Los mamíferos tenemos 8 veces más resistencia al ejercicio que los 
reptiles como la lagartija. La lagartija, tras moverse unos cuantos mi- 
nutos, se agita inmediatamente y requiere mucho tiempo para recupe- 
rarse de la fatiga. Esto se debe a que el número de mitocondrias que se 
encuentra en los músculos de la lagartija es la mitad en relación con los 
mamíferos. El número de mitocondrias que se encuentran en órganos 
como el riñón o el hígado, también supera en los mamíferos en más de 5 
veces, lo que resulta en una mejor capacidad de eliminación de produc- 
tos de desecho generados por el metabolismo durante el ejercicio. Esta 
capacidad metabólica también influye en la resistencia. Para formar un 
cuerpo resistente es necesario ejercitar los músculos y entrenar los ór- 
ganos, para aumentar el número de mitocondrias. 

Comparando resultados, al disminuir de peso solo con dieta y rea- 
lizando dieta con ejercicios; se obtiene que con la dieta se logra dismi- 
nuir grasa intramuscular, pero, al agregar ejercicios, se logra mejorar 
además el funcionamiento de las mitocondrias. La función de algunos 
genes en el músculo se modifica con el envejecimiento; existen resulta- 
dos de estudios que indican que: de los 596 genes que se modifican en 
relación con el envejecimiento, 179 de ellos recuperan con el ejercicio. 

Sin embargo, en la realidad, el tiempo fluye hasta para la mitocon- 
dria como el cauce del río y ésta envejece progresivamente. Las mito- 
condrias viejas deben ser removidas rápidamente y ser reemplazadas 
por nuevas sin daño mitocondrial; para ello, es necesario fortalecerlas 
constantemente. La mitocondria percibe la falta de energía y oxígeno en 
el músculo para estimular su multiplicación; por ello, es recomendable 
realizar ejercicios de manera prolongada. 

Cuando la eficiencia de la mitocondria desciende, el nivel de ener- 
gía disponible para el cuerpo también se reduce, la célula deja de fun- 
cionar adecuadamente y se activa el mecanismo de suicidio programa- 
do que se denomina apoptosis. Cuando se incrementa el número de 
células que entran en apoptosis, el órgano que conforman estas células 
se atrofia y puede dejar de funcionar. Esta es la teoría del envejecimien- 
to mitocondrial y muchos resultados de experimentos están confirman- 
do esta teoría. Cuando se analiza la mitocondria de personas mayores, 
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presenta más daño en comparación con la de una persona joven y es 
seguro que su función también está disminuida. 

La mitocondria es como una pequeña planta eléctrica que genera 
energía utilizando el oxígeno; decíamos que como producto de desecho 
genera radicales libres, que son los responsables del envejecimiento. Los 
radicales libres generados inicialmente dañan el ADN mitocondrial y 
producen genes mutados. Se considera que las mitocondrias que tienen 
almacenado muchos mtDNA mutados se eliminan de manera natural. 
Si las mitocondrias van desapareciendo de esta torma, la capacidad de 
producción de energía también se reduce. Dado que las enzimas, hor- 
monas y sustancias inmunes son producidas a partir de esta energía, si 
las mitocondrias se van eliminando y disminuyendo, se imposibilita la 
producción de estas sustancias. Empero, si se logra detener la reducción 
del número de mitocondrias que se encuentra dentro de la célula o bien 
se logra aumentarlas, será posible prevenir el envejecimiento. 

En general, las mujeres son más longevas que los varones porque 
poseen más cantidad de mitocondrias. Los seres humanos tienen dos 
tipos de fibras musculares: la blanca y la roja. Los varones tienen mayor 
cantidad de fibras blancas que se encargan del movimiento de reacción, 
mientras que las mujeres tienen mayor cantidad de fibras rojas que se 
encargan de sostener el cuerpo. Se sabe que la mitocondria se encuentra 
en mayor cantidad dentro de la fibra roja, además, la hormona femeni- 
na tiene la función de aumentar las mitocondrias. 

Cuando se excede en la comida, dado que el cuerpo dispone los nu- 
trientes de sobra, la mitocondria trabaja menos. Si la mitocondria deja 
de trabajar adecuadamente, se dificulta la transformación a energía de 
la glucosa y las grasas que ingresan al cuerpo. La glucosa excedente 
ingresa al torrente sanguíneo y las grasas no degradadas se acumulan 
en las células, llevando a la obesidad. 

Para aumentar el número de mitocondrias es importante el ayuno. 
La mitocondria se multiplica en momentos de carencia de energía o 
en momentos de alta demanda de energía. En momentos de ayuno, 
el cuerpo reconoce ese estado como falta de energía e incrementa el 
número de mitocondrias para la producción de energía biológica. Otra 
manera de aumentar las mitocondrias es el ejercicio. Si se aumenta el 
volumen muscular a través del ejercicio, también aumenta el número 
de mitocondrias y las mitocondrias de todo el cuerpo entran en acti- 
vidad. Los entrenamientos en circuito que combinan un ejercicio leve 
de un minuto de duración y un ejercicio intenso de 30 segundos son 
efectivos para aumentar el número de mitocondrias. 
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La diferencia entre una persona mayor sana y otra enferma está 
en el número de mitocondrias que tiene su cuerpo. Está demostrado 
científicamente que cuando una persona se expone al frío o a un am- 
biente de hipoxia, las mitocondrias aumentan. El cuerpo, al detectar 
el frío considera que requiere energía para aumentar la temperatura 
corporal y empieza a aumentar el número de mitocondrias. Por lo tanto 
para aumentar las mitocondrias, es propicio exponerse diariamente a 
un ambiente frío -12 grados centígrados por más de 10 minutos—, un 
ambiente de hipoxia —correspondiente a la altura de 4.000 metros (120 
hPa) durante más de una hora-, o bien permanecer en un estado de 
ayuno prolongado. ! 

El Dr. Kunihiro Seki, debido a una alimentación excesiva y desequi- 
librada en el llano, padeció de enfermedades crónicas por hábito de 
vida (cáncer, diabetes e hipertensión arterial); sin embargo, al realizar 
personalmente una terapia de traslado ambiental a una altura de 3.700 
metros, en la que se encuentra la ciudad de La Paz, logró incrementar la 
secreción de la hormona de crecimiento, aumentar las mitocondrias de 
su cuerpo y la consecuente remisión y atenuación de sus enfermedades. 

En general, el número de mitocondrias disminuye bruscamente a 
partir de los 40 años en las mujeres y a partir de los 42 años en el va- 
rón; curiosamente, los 42 años de edad coinciden con “el año de mala 
suerte” tradicionalmente conocido en Japón. De esta manera, conocer a 
la mitocondria es identificar la fuente de la salud y la energía vital, por 
lo que cuidar la mitocondria significa cuidarse e identificar a tiempo 
cualquier auxilio que esté pidiendo el cuerpo. 

Casi todos los seres vivos de la tierra requieren de energía solar para 
sobrevivir. Al recibir esta energía con todo el cuerpo, los genes mitocon- 
driales se activan y, paralelamente, en el cerebro, se activa el epitálamo 
para reajustar el reloj biológico. El reloj biológico es el cronómetro que 
posee nuestro organismo, en cada Órgano o aparato y tiene un desfase 
de una hora con el movimiento centrípeto de la tierra (24 horas), por lo 
que se dice que el reloj biológico es de 25 horas día. Para regular este 
horario y hacerlo coincidir con el movimiento de la tierra, se requiere de 
los rayos solares matinales. Siendo el reloj biológico de 25 horas por ci- 
clo, si no se lo reajusta, se altera el ritmo circadiano. La luz solar estimula 
el núcleo supraquiasmático (NSQ) para producir las hormonas serotoni- 
na y melatonina. Estas dos hormonas son las encargadas de eliminar los 
radicales libres, que son los enemigos naturales de la mitocondria. 

La melatonina es conocida como hormona del sueño y la serotonina 
como la hormona de la homeostasis. Pero, además, estas dos hormonas 
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cuentan con la función de eliminar a los radicales libres que son enemi- 
gos naturales de la mitocondria. 

Los radicales libres dañan y destruyen a la célula; no son solo ene- 
migos naturales de la mitocondria, sino de todo el cuerpo. El 'bañarse” 
con los rayos solares matinales tiene el efecto de estimular la secreción 
de estas hormonas. Para activar la mitocondria, se requiere de luz y 
oxígeno. Antes de que los antepasados de la humanidad, las células 
eucariotas aparezcan, la mitocondria era un microorganismo que se 
alimentaba del oxígeno. La fuente nutritiva de la mitocondria son el 
oxígeno y la glucosa, 

La razón por la que nosotros no podemos sobrevivir sin oxígeno 
es porque las mitocondrias encargadas de producir la energía utiliza- 
da por nuestras células no pueden sobrevivir sin oxígeno. El oxígeno 
es indispensable para la mitocondria. Para obtener este oxígeno, se re- 
quiere de la respiración. La respiración lenta y profunda es más efecti- 
va porque la mitocondria trabaja lentamente. Para que la mitocondria 
produzca energía a partir del oxígeno y glucosa, se requiere de mucho 
tiempo. Esto se debe a que, durante la producción de energía por la mi- 
tocondria, los nutrientes deben convertirse momentáneamente en acetil 
CoA y así pasar al ciclo del ácido cítrico para producir el ATP. 

El motivo por el que los ejercicios demasiados intensos o los entre- 
namientos exhaustivos son dañinos para el organismo se debe a que, 
si se aporta demasiado oxígeno a la vez, la mitocondria es incapaz de 
transformarlo en energía y se elimina en forma de radical libre. Si la 
mitocondria se expone a este radical libre, pasa de mitocondria activa a 
mitocondria inactiva o muerta. Por eso, a partir de los 40 años de edad, 
es recomendable que los ejercicios sean lentos como las caminatas o el 
Tai Chi. Las personas que no pueden realizar ejercicio físico deben al 
menos respirar hondo procurando concentrarse en la exhalación. 

Por otra parte, la salivación es buena para el organismo porque en 
la saliva se encuentra la enzima denominada amilasa, que ayuda en 
la digestión. Además, la saliva contiene hormona de crecimiento, esta 
hormona repara las células dañadas, estimula el metabolismo y evita el 
envejecimiento; de esta forma, cuenta con múltiples propiedades para 
proteger a la mitocondria. Si la cantidad de salivación es abundante, 
mayor será el grado de protección a la mitocondria y se evitará su dis- 
minución. La cantidad de salivación diaria de un adulto es de 0,5 a 
1,5 litros; solo el promedio tiene una variación de un litro. Basta con 
incrementar esta cantidad para proteger a la mitocondria y mejorar los 
efectos contra el envejecimiento. Uno de los principales beneficios de 
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la masticación de hojas de coca es que se activa la salivación y, como 
referimos anteriormente, se producen para al organismo substancias de 
mucho valor fisiológico; no hay que olvidar que la salivación incremen- 
ta también la potencia inmunológica. 

Otra manera de aumentar las mitocondrias es conciliar sueño pro- 
fundo (no MOR) entre las 22:00 y 02:00, horario en el cual la secreción de 
la hormona de crecimiento está en su plenitud. El dormir es un hábito 
que recupera las fuerzas de la mitocondria. Nuestro cuerpo está someti- 
do permanentemente a una gravedad de presión por la tierra. Durante 
la vigilia, el cuerpo utiliza los músculos antigravitacionales que contra- 
rrestan los efectos de la gravedad; para esto, se requiere gran cantidad 
de energía biológica proveniente de las mitocondrias. Desde el punto de 
vista de la mitocondria, es muy favorable que exista el hábito de dormir 
en horario definido. 

La mitocondria produce la energía que mueve nuestros cuerpos y 
está trabajando continuamente; aun cuando no se esté realizando ejerci- 
cio físico, siempre se está consumiendo un nivel básico de energía. Esto 
se conoce como metabolismo básico. 

Otro hábito beneficioso para la mitocondria es la risa. Cuando se 
ríe, en el cerebro se secreta una hormona denominada endorfina, tam- 
bién llamada como hormona de la felicidad; al ser secretada esta hor- 
mona, se consigue una sensación de placer y felicidad. Su acción vaso- 
dilatadora mejora la circulación y baja la presión arterial. La mejora del 
flujo sanguíneo es muy importante para la mitocondria, esto porque 
los nutrientes de la mitocondria, que son el oxígeno y la glucosa, son 
transportados hacia la célula mediante la sangre, Cuando mejora el flu- 
jo sanguíneo, los nutrientes llegan a la mitocondria de manera continua 
y esto permite aumentar el número de mitocondrias o mejorar su activi- 
dad, elevando la fuerza inmune y la capacidad de regeneración. 

Actividades de canto y danza son favorables para la mitocondria, 
porque ella se encuentra vibrando con un ritmo uniforme dentro del 
cuerpo. El canto y la danza son ejercicios rítmicos por excelencia. Ade- 
más cuando uno canta a todo pulmón y mueve el cuerpo bailando afa- 
nosamente, se logra una sensación de alivio. Desde épocas antiguas, 
la danza se encontró en todas las culturas del mundo y se ha seguido 
transmitiendo y difundiendo por generaciones. Por ejemplo, la danza 
de los nativos norteamericanos provoca una sensación de risa y poder 
místico. No solamente las danzas festivas, sino las danzas coreográfi- 
cas, como la danza tradicional japonesa, el yoga, el Tai Chi —el Tai Chi 
incluye ejercicios que pueden ser realizados en posición sentada por 
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las personas discapacitadas de los pies- se pueden considerar como 
ejercicios favorables. 

El ejercicio que es bueno para la mitocondria es de ritmo lento y 
se recomienda movimientos suaves en lugar de ejercicios intensos, La 
mitocondria prefiere el movimiento suave. Esto permite calmar tanto el 
cuerpo como la mente. Un ejercicio que es bueno para la mitocondria 
es el “Shikofumi” (pisotón de los luchadores de Sumo); esto se debe 
a que los ejercicios que son efectivos para ejercitar los músculos y, en 
especial, los de los miembros inferiores es el ejercicio que se obtiene 
con el pisotón. La hormona de crecimiento es la hormona que repara 
las células dañadas durante el sueño y empieza a secretarse a los 30 
minutos de dormir. Por ello, es preferible ejercitar los músculos antes 
de dormir. Además, al realizar el pisotón del luchador de Sumo se logra 
entrenar el cuádriceps del muslo. Entrenar esta zona es muy efectivo 
para inducir la secreción de la hormona de crecimiento, Para las perso- 
nas que tienen dificultad de realizar el pisotón por dolor en la pierna 
o en los pies, se recomienda levantar la punta de los pies. La manera 
de realizarlo es simple: realizarlo en posición sentada, manteniendo en 
contacto el talón con el piso y levantando la punta de los pies, mante- 
ner esta posición hasta contar tres segundos, realizar cinco sesiones de 
este ejercicio por cada pie. Este ejercicio logra el mismo efecto que el 
pisotón del luchador de Sumo. Esto se debe a que, al realizar el pisotón, 
se ejercitan los músculos del muslo (el cuádriceps y el bíceps crural). 
El movimiento de levantamiento de la punta del pie permite ejercitar 
estos mismos músculos del muslo. Otra forma es echarse de espaldas y, 
mientras se encuentra relajado, sacudir el tobillo de un lado a otro. Esto 
relaja la articulación de la cadera y entrena los músculos profundos. 

Sacando el pecho, también se logra activar las mitocondrias; la ra- 
zón para ello es la respiración torácica. Al extender el tórax, se abren 
los pulmones y esto permite incorporar de manera lenta y natural una 
gran cantidad de oxígeno, además se mejorar la postura. De esta forma, 
dirigiendo la vista hacia adelante y arriba uno se torna más optimista. 

Condensemos sugerencias para aumentar el número de las mito- 
condrias y mejorar su actividad: 


— Evitar la ingesta excesiva de nutrientes. 
Al momento de la alimentación, las mitocondrias trabajar ac- 
tivamente. Pero, una ingesta excesiva sobrepasa la demanda 
de ATP y aumenta la cantidad de radicales libres. Comer rápi- 
damente acelera la velocidad de absorción de alimentos hacia 
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el organismo, resultando en una sobrecarga a la mitocondria. 
Practicar el ayuno. ¿ 

Evitar la ingesta de alimentos o de bebidas alcohólicas antes de 
dormir. 

La capacidad de producción de ATP está disminuida antes del 
descanso, por lo que exceder en comida o bebida aumenta los 
radicales libres y acrecienta el almacenamiento de grasa. Es me- 
jor obtener alimentos durante el día. 

Aumentar la masa muscular. 

El músculo es la fábrica principal de producción de mitocon- 
drias. Cuando aumenta el número de fábricas, la carga sobre 
cada fábrica disminuye y la producción de radicales libres tam- 
bién disminuye. El entrenamiento fitness aumenta el número de 
mitocondrias, es bueno intercalar repetidamente ejercicios leves 
de un minuto de duración y ejercicios intensos de 30 segundos 
de duración. Los músculos rojos se encuentran mayormente en 
la espalda, por lo cual es recomendable poner fuerza en los mús- 
culos de la espalda manteniendo una posición erecta durante un 
minuto. 

Hacer ejercicio moderado tras la alimentación. 

El ejercicio moderado facilita el consumo de ATP para evitar la 
generación de radicales libres. Es una buena práctica caminar y 
respirar luego de las comidas. 

Habitar preferentemente en lugares de altura (cercanos a 3.500 
msnm). 

Ambientes de hipoxia crónica (presión parcial de oxígeno de 100 
a 170 hPa) aumentan la producción de hormona de crecimiento 
y las mitocondrias del organismo. 


19. Vestigio cerámico de sexualidad 


El Imperio Inca (Tawantinsuyo) fue formado por los quechuas en Suda- 
mérica, en territorios que ahora corresponderían a Perú, Bolivia y Ecua- 
dor, principalmente en cercanías del Lago Titicaca. El Reino del Cusco se 
conformó en el siglo XII y, tras la reforma como Estado con el posiciona- 
miento de Pachacutec en 1438, prosperó hasta ser desintegrado por los 
conquistadores españoles, en 1533. En la era de máximo auge, estuvo 
conformado por ochenta razas y una población de 16 millones de habi- 
tantes. Llegó a extenderse desde lo que actualmente es el Norte y zona 
central de Chile —también región noroeste argentina—, hasta el Sur de lo 
que hoy es Colombia. La capital fue Cusco. 

Se estableció como una cultura nativa sudamericana comparable 
con las culturas azteca y maya de México y Guatemala respectivamen- 
te; tuvo arquitectura a base de piedras gigantes talladas, producción de 
cerámica y textiles, construcciones de redes de comunicación, además 
de un sistema desarrollado de gobierno. 

En las regiones comprendidas en el imperio íncaico, se cuenta con 
culturas previas denominadas preincaicas. Por ello, se calcula que la cul- 
tura andina habría surgido como hace 9.500 años (7.500 AEC). Los antepa- 
sados de los incas habitaban como nómadas en las regiones altiplánicas 
peruanas, actualmente conocidas como Puno. Las condiciones geográ- 
ficas de estas tierras altas determinaron la baja estatura y porte robusto 
característico en ellos. La estatura promedio del varón era de 1,57 m y la 
de la mujer 1,45 m. Para adaptarse a la altura, su capacidad pulmonar 
incrementó un 30% en comparación con habitantes de otras regiones, la 
frecuencia cardíaca fue menor y la cantidad de hemoglobina se duplicó. 
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Los arqueólogos han descubierto ruinas en planicies a 5.300 metros 
de altura, donde actualmente no se habita, lo que hace concluir que los 
incas pudieron adaptarse a esas alturas. Dado que las culturas preincai- 
cas no han dejado registros escritos, daría la impresión de que los incas 
habrían aparecido de la nada; sin embargo, es más lógico pensar que se 
conformaron a partir de culturas anteriores. Ellos habrían aprendido de 
culturas antecesoras la arquitectura, la cerámica y el sistema de gobierno. 

Los investigadores andinos identifican a la cultura de Tiahuanaco, 
que prosperó en la región del Lago Titicaca, durante aproximadamente 
500 años, con base en un sistema político y religioso de gobierno desa- 
rrollado, como una plataforma fundamental para el Imperio Inca. 

Llama la atención el descubrimiento —-a partir de ruinas preincai- 
cas de aproximadamente 4.000 años de antigúedad-, de cerámicas que 
hacen referencia a prácticas sexuales, heterosexuales, homosexuales, 
fellatio, sexo en tríos, sexo anal. Estas representaciones de la vida se- 
xual de la época, se encuentran expuestas en forma de más de 15.000 
cerámicas en el Museo “Rafael Larco Herrera” de Lima, Perú”. De la 
misma manera que las culturas preincaicas, solo las grandes culturas 
del mundo —como la mesopotámica, egipcia, del valle del Indo y del río 
Amarillo- han dejado evidencia directa de la vida sexual de su época. 

La variada muestra que exponen las cerámicas señaladas da señas de 
la salud sexual de la cultura, la cual logró un gran número de habitantes, 
a los que alimentó principalmente con productos de altura, como maca, 
quinua, chuño, hojas de coca, maíz y pescado, proveniente del Lago Titi- 
caca. Los alrededores de este lago —altura de 3.812 msnm- son uno de los 
ambientes más rigurosos sobre la Tierra. Cerca de los 4.000 metros, que es 
el límite de habitabilidad para el ser humano (por encima de esta altura, 
es posible sobrevivir, pero no reproducirse), los rayos ultravioletas son 13 
veces más intensos que en el llano, el ambiente es extremadamente seco 
(la humedad relativa es menor a 2%, la presión de vapor es menor a 5 
mmHg) y la temperatura ambiental promedio es de -5" C a 13” C. Empe- 
ro, las parejas que habitaron y habitan cerca del Lago Titicaca practican 
sexo y, desde milenios, las mujeres tienen muchos hijos / as. 

La salud sexual requiere abordarse con un pensamiento positivo y res- 
petuoso. Como señalamos, se deben tener experiencias sexuales lo más 
placenteras y seguras, libres de toda imposición, discriminación o violen- 
cia, para lograr la salud sexual y mantenerla. Para esto, es necesario que los 
derechos sexuales de todas las personas se respeten, protejan y efectivicen. 


23 Fuete: http: / /c-monster.net/blog1 /2009/06/02/moche/. 


20. Informe de un experimento 
extremo 


El Dr. Kunihiro Seki, de 70 años de edad, se sometió experimentalmente, 
en los primeros meses del año 2014, a un ayuno voluntario con carac- 
terísticas únicas. Él padece de enfermedades crónicas como diabetes y 
obesidad, tuvo además antecedentes de infarto de miocardio y cáncer de 
tiroides. A pesar de que su caso correspondería al grupo de personas en 
las que no se recomienda realizar terapia con ayuno, se sometió a la dieta 
y la realizó —bajo supervisión médica— con masticado de hojas de coca. 

Durante el ayuno, tuvo cuidado en detectar síntomas como pérdida 
súbita del ánimo, mareos, hipotensión arterial, arritmias cardíacas, pér- 
dida brusca de peso, inanición, vómitos o diarrea; sin embargo, durante 
el período del experimento, no se le presentaron este tipo de síntomas. 
Efectuó diariamente, en la mañana y al anochecer, el control de la pre- 
sión arterial, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno, glucemia, de- 
tección de arritmia con electrocardiógrafo, temperatura corporal, peso 
corporal, medición de volumen de micción, defecación y tiempo de 
sueño, Estos parámetros mantuvieron niveles normales durante y des- 
pués del ayuno. 

El Dr. Seki, durante y después del ayuno, corría el riesgo de perder 
la conciencia o, incluso, la vida si es que su presión sistólica bajaba por 
debajo de 80 mmHg o su nivel de glucemia descendía por debajo de 
50 mg/dl, por lo que estuvo permanentemente chequeando su estado 
físico al despertar y antes de dormir. Como resultado, pudo desarrollar 
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un método novedoso, que consiste en utilizar el masticado de la hoja 
de coca para poder ayunar durante varios días: él llegó a la admirable 
cantidad de cincuenta días. Demostró que el procedimiento puede ser 
seguido, inclusive en pacientes con enfermedades crónicas por hábito 
de vida (accidente vascular cerebral, hipertensión arterial, dislipide- 
mia, diabetes, enfermedades cardíacas, obesidad, cáncer, etc.). 

Esta táctica desarrollada por el Dr. Kunihiro Seki, logró la atenuación 
de sus enfermedades crónicas, incluyendo el cáncer; los resultados de los 
análisis de laboratorio tras el ayuno -sangre y orina— y las mediciones de 
peso corporal (IMC= alrededor de 22 kg/m?) se encontraron dentro de 
los niveles de normalidad. La salud sexual y la fuerza muscular se man- 
tuvieron funcionando adecuadamente. 

Detallamos a continuación, a manera de informe, los pormenores 
de esta experiencia sin parangón. 


Antecedentes 


La terapia de ayuno pertenece a las terapias más agresivas dentro de 
los métodos de curación tradicional y es conocida por la dificultad de 
llevarla a cabo por una persona común; la acompañan muchos riesgos, 
los de más cuidado al salir del ayuno. La acidosis que aparece durante 
el ayuno y la dieta de recuperación post-ayuno requieren de mucho 
cuidado porque pueden llevar a la muerte, por lo que todo ayuno pro- 
longado debe ser supervisado por un especialista. 

Los seres humanos se enferman o se curan por lo que ingresa o lo 
que se expulsa del organismo. Muchas personas reconocen la gracia de 
la salud recién cuando se enferman. La mayoría tiene la idea de que si 
no come se muere; pero en la realidad existen personas que han expe- 
rimentado accidentes, donde tuvieron que permanecer sin comer ni to- 
mar líquidos por más de una semana y sobrevivieron. También existen 
personas que, para un desarrollo espiritual o como método de protesta, 
han ayunado por voluntad propia durante decenas de días. 

El ayuno voluntario consiste en que, por voluntad propia y durante 
un periodo determinado, se deja de ingerir todos los alimentos o cierto 
tipo de alimentos en particular. Existe un ayuno, donde las condiciones 
del medio determinan la imposibilidad de ingerir los alimentos o bien 
-en ciertas especies— como instinto natural se deja de consumirlos. Por 
ejemplo algunos animales y plantas, durante el invierno, dejan de alimen- 
tarse y posteriormente eclosionan o crecen. El ayuno se ha desarrollado 
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desde hace miles de años con objetivos de entrenamiento espiritual, 
conservación de la salud, búsqueda de longevidad y logro terapéutico. 
En la actualidad, la restricción dietética se aplica en el tratamiento de la 
dermatitis atópica, alergia al polen, asma bronquial, síndrome metabó- 
lico, hipertensión arterial, arterioesclerosis, accidente vascular cerebral, 
cáncer, enfermedades cardíacas, diabetes, hepatopatía viral, insuficiencia 
hepática, nefritis crónica, artritis reumatoide, fatiga crónica, gastroenteri- 
tis, demencia senil, depresión, enfermedades psiquiátricas; es decir, para 
todas las enfermedades crónicas de difícil tratamiento se requiere de pro- 
ceso dietético a fin de controlarlas, 

Desde el punto de vista moderno de nutrición, se postula el reque- 
rimiento calórico diario. Esto consiste en que el varón debe consumir 
al menos 2.500 kcal y la mujer 2.000 kcal por día; pero, considerando 
el ritmo de vida en las ciudades o el tipo de actividad, algunas perso- 
nas que cumplan este “requerimiento” calórico podrían estar sobreali- 
mentándose. Las normas actuales de nutrición dicen que el ser humano 
debe comer para vivir e ingerir balanceadamente nutrientes para no 
enfermarse. 

El cuerpo se forma y se regula según los alimentos que obtiene o 
bien pierde las defensas y se debilita si no se alimenta adecuadamente. 
Tiene la capacidad de obtener energía a partir de las sustancias almace- 
nadas en el organismo, cuando no puede ingerir alimentos y así man- 
tener la vida, Cuando el ser humano deja de alimentarse por algunos 
días, los carbohidratos, grasas y proteínas almacenadas en el cuerpo. 
son degradadas y convertidas en energía vital. El cuerpo, en especial 
el cerebro y el sistema nervioso, requieren de glucosa para mantenerse 
activas. Inicialmente, cuando se ayuna por uno a dos días, se produce 
glucosa a partir de los músculos. Si se continúa con el ayuno, se mo- 
difica el metabolismo y se producen ácidos grasos a partir de la grasa, 
para ser utilizados como fuente energética. Tanto los músculos como el 
corazón y el hígado, son capaces de utilizar los ácidos grasos almace- 
nados en el organismo como fuente de energía. El cerebro no tiene la 
capacidad de utilizar los ácidos grasos como nutriente, por lo que, al 
tercer día de ayuno, el hígado degrada los ácidos grasos para sintetizar 
los cuerpos cetónicos (acetona, etc.); gracias a ello, el cerebro y demás 
órganos pueden utilizar los cuerpos cetónicos en lugar de la glucosa 
como fuente principal de energía. 

Obviamente, si se llega a consumir toda la grasa y las proteínas, se 
llega a la muerte. Esto depende de la actividad física o el medio ambien- 
te; pero en una temperatura adecuada, en reposo y con una adecuada 
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hidratación, se requieren de meses para llegar a morir de inanición. Em- 
pero, sin un adecuado aporte de líquidos y sales, los músculos tienden a 
convulsionar y, si esto sucede con la musculatura del corazón o del siste- 
ma circulatorio, se llega a fallecer en unos días. Por ejemplo, en una per- 
sona de 70 kg con un porcentaje de grasa corporal de 20%, dado que las 
calorías que aporta la grasa son de 9 kcal por gramo y si el metabolismo 
basal reducido es de 1.200 kcal / día, tenemos: 70 kg x 0.2 (porcentaje de 
grasa corporal) /1.200 kcal / día=105 días, así que matemáticamente esa 
persona puede sobrevivir 3 meses y medio sin ingerir ningún alimento. 

Cuando un cuerpo humano pierde la capacidad de ingerir los ali- 
mentos, las células normales activan la función de autofagia y descom- 
ponen a las células alteradas para convertirlas en fuente energética. 

El objetivo del ayuno en la actualidad consiste en resetear el or- 
ganismo, para regularizar los mecanismos fisiológicos y psicológicos 
del cuerpo. Objetivamente, la salud es un estado donde las funciones 
fisiológicas y mentales del organismo se desarrollan normalmente. El 
estado saludable en el ser humano se da cuando la homeostasis fun- 
ciona adecuadamente. La homeostasis del organismo, además de ser 
un requisito para que el ser vivo esté con vida, es también un aspecto 
fundamental para definir la salud. 

La sobrealimentación y la malnutrición del hombre moderno ha- 
cen que el cuerpo no pueda mantener esta homeostasis y se rompa el 
equilibrio de las funciones fisiológicas o mentales, llegando al estado de 
enfermedad. El ayuno es una actividad que regulariza la alteración de 
la homeostasis corporal del cuerpo, sometido por afecciones complejas 
—como las enfermedades crónicas por hábito de vida—, todas debidas a la 
sobrealimentación y malnutrición. 

Ahora, la masticación de las hojas de coca facilita el ayuno, puesto 
que permite regularizar las funciones fisiológicas (apetito, libido y sue- 
ño), activar la vigilia y estabilizar el estado anímico, actuando como un 
poderoso suplemento cuyas virtudes serán verificadas en el proceso 
que se detalla. 


Objetivo del ayuno 


Resetear el organismo y llevarlo a un estado de normalidad, a través 
de un ayuno de la mayor cantidad de días posibles, regularizando las 
funciones de autofagia, la función de las chaperonas y activando el gen 
de la longevidad Sirtuin, con base en la masticación de hojas de coca. 
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Descripción del método de ayuno con masticación de hojas 
de coca 


- Antes de iniciar el ayuno, acostumbrarse al masticado de las ho- 
jas de coca durante un mes. 

- Adquirir la costumbre de registrar el peso corporal, la presión 
arterial, la frecuencia cardíaca, la temperatura corporal y la glu- 
cemia al momento de despertar. Durante el ayuno, no se debe 
llegar a registrar cifras menores de 80 mmHg de presión sistóli- 
ca o número menor a 50 g/ dl de glucemia, pues habría riesgo de 
pérdida de conciencia o en el peor de los casos, muerte. 

— Registrar también síntomas como la sensación de inanición, 
hambre, fatiga, debilidad e insomnio. 

- Ingerir un vaso de agua (200 ml) tras despertar. 

— Iniciar el masticado de la hoja de coca: un gramo de hoja de coca, 
0,5 g de lejía, 1,5 g de goma de mascar sin azúcar —sugerencia op- 
cional para facilitar la tarea-, masticados conjuntamente a inter- 
valos de 20 minutos durante todo el día, hasta dos horas antes de 
acostarse. Cuando el tiempo de masticación pasa los 20 minutos, 
los alcaloides contenidos en la hoja de coca pierden su efecto y se 
disipa su sabor característico, junto con la sensación de adorme- 
cimiento provocado por los alcaloides. La fibra que queda adhe- 
rida a la goma de mascar se puede desechar, pero se recomienda 
deglutir la clorofila junto con la saliva. Tras desechar la goma de 
mascar, los restos de hoja de coca que quedan en la boca deben 
ser ingeridos junto con aproximadamente 40 ml de agua. La fre- 
cuencia de masticación, si es de uno por segundo, llegaría a ser 
aproximadamente 43.000 veces en 12 horas. Los nutrientes de la 
hoja de coca equivalen a 306 kcal por cada 100 g; como se ingieren 
aproximadamente 30 gramos por día, serían 91 kcal / día. 

- Preparar un cuaderno para registrar las funciones fisiológicas y 
mentales. 

- Estudiar y recabar información sobre las ventajas y desventajas 
del ayuno prolongado. 

- Definir con anticipación el día de inicio, el de finalización y los 
criterios de suspensión del ayuno. 


Inicio del ayuno de 50 días con masticación de hojas de coca 


1) Medir y registrar: la hora al despertar, el peso corporal tras le 
micción, la presión arterial, la frecuencia cardíaca, la temperatura 
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corporal, el nivel de glucemia, las horas de sueño, los posibles 
síntomas (sensación de inanición, de hambre, fatiga, astenia — 
falta de fuerza-, falta de sueño, etc.). 

2) Ingerir 200 ml de agua. 

3) Iniciar el masticado de las hojas de coca al aparecer la sensación 
de hambre. 

4) Pasado el efecto del masticado de las hojas de coca, reiniciar el 
masticado de nuevas hojas. (Para quitar las fibras vegetales que 
queden en la boca tras el masticado, enjuagar la boca con agua 
salina al 0,9% y, posteriormente, ingerirlas; esto estimulará la de- 
fecación diaria aun cuando no se ingiera alimentos y permitirá la 
hidratación basal diaria: 2 a 3 litros). 
Permitirse durante el ayuno la ingesta de 200 g de líquidos por 
día que no contengan azúcar como jugos sin azúcar o té. 
Las calorías ingeridas durante el ayuno se limitarán a: 400 mi de 
jugo de naranja sin azúcar (160 kcal), 200 ml de té (16 kcal), hojas 
de coca (91 kcal), sumando un total de 267 kcal. 
El ayuno a base de agua suele fracasar porque se requiere de mu- 
cha voluntad. En este tipo de ayuno, al tercer o cuarto día, se pre- 
senta una astenia generalizada que impide hasta la incorporación 
de la persona al despertarse e invade una sensación intensa de 
inanición (aunque ella se logre levantar, se le dificulta permanecer 
de pie por la falta de fuerzas). Además aparece una sensación de 
malestar, acompañada de náuseas y vómitos que pueden llegar a 
ser sanguíneos por la frecuencia. Es por ello que, en vez del ayu- 
no a base de agua, se han desarrollado esquemas de ayuno más 
seguros, como los de agua de arroz, maicena, gelatinas, jugos de 
vegetales verdes, jugos de frutas, leche y enzimas. El ayuno con el 
masticado de hojas de coca es una estrategia novedosa. 

6) Finalizar el masticado de las hojas de coca dos horas antes de 
acostarse. 

7) Realizar caminatas diarias de más de 2 km de distancia, 50 
flexiones en menos de 2 minutos y postura en L-sit de 30 segun- 
dos de duración, para mantener la salud general durante el ayu- 
no y evitar el deterioro de la salud sexual y la fuerza muscular. 

8) Ingerir diariamente más de 2 gramos de L-arginina en caso de 
varones, para mantener la funcionalidad de la salud sexual. 

9) Acostarse entre las 20:00 hasta máximo las 22:00 horas. 

10) Controlar durante el día la sensación de inanición, hambre, can- 
sancio, astenia o falta de sueño, mientras se esté masticando las 
hojas de coca. 
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11) Realizar actividades variadas durante el ayuno, trabajos manua- 
les, escritura o lectura de libros, ver televisión o videos, practicar 
la salud sexual o ejercicios moderados. 

12) Verificar el peso corporal durante los 50 días de ayuno, irá des- 
cendiendo como promedio 200 gramos diarios. 

13)Suplementar diariamente vitaminas y minerales a través de 
agregados vitamínicos o dietéticos. 

14) ingerir más de 6 gramos de sal diluidos en agua para evitar la 
carencia de electrolitos. 

15) Limpiar debidamente los dientes durante más de 20 minutos al 
día, así se evitará que las fibras de las hojas de coca permanez- 
can entre los dientes y afecten las encías. 


Post-ayuno y readecuación de la dieta 


La dieta de recuperación tras el periodo de ayuno es de extremo cuida- 
do, se comenzará durante unas dos semanas ingiriendo 200 g de agua 
con arroz (lagua) y 200 g de sopa de miso (soya fermentada); se debe 
evitar la ingesta de hidratos de carbono o grasas. Luego, comenzando 
con pequeñas porciones diarias, progresivamente acompañar las sopas 
con proteínas (huevo o pescado). Tras el ayuno, al ingerir hidrato de 
carbono o grasas en los alimentos, el peso corporal aumenta de golpe 
de 600 gramos a 1 kg diario, lo que se conoce como el “efecto rebote”. 
Posteriormente, pasar a una dieta de restricción calórica procurando 
que sea menor a 1.000 kcal diarias. Para la dieta de recuperación tras el 
ayuno, no se recomienda la ingesta de glucosa o alimentos que conten- 
gan la proteína caseína (leche, yogurt. queso, etc.). 

La sensación de hambre y apetito intenso que invade tras el período 
de ayuno se controlará a través de la masticación de las hojas de coca, 
que nos permitirá al mismo tiempo restringir las calorías. 


Conclusiones 


El ayuno prolongado, ayudado con la masticación de hojas de coca, 
permite una dieta de restricción calórica que puede ser efectuada por 
cualquier persona en cualquier momento, para lograr recuperar la sa- 
lud y obtener un cuerpo saludable. Existen diversos tipos de ayuno 
desarrollados en todo el mundo, como el Ramadán, microdieta, dieta 
única diaria, ayuno con agua de arroz, ayuno con maicena, ayuno con 
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gelatinas, ayuno con jugos de vegetales verdes, ayuno con jugos de fru- 
ta, ayuno con leche, ayuno con enzimas. Todas estas dietas cuentan con 
limitaciones que hacen imposible que una persona corriente la pueda 
seguir. Cuando una persona no desayuna ni almuerza absolutamente 
nada, al atardecer, aparece una sensación intensa de hambre; al apetito 
generado dentro de la mente, no se lo puede contener. 

El ayuno con la masticación de las hojas de coca inhibe el apetito 
que se genera en la mente y evita la aparición de la sensación de in- 
anición, hambre, cansancio, astenia o falta de sueño, permitiendo a la 
persona corriente cumplir con el propósito. 

Actualmente, el estado de salud de una persona se puede evaluar 
considerando los siguientes parámetros: análisis de orina y sangre; 
radiografía de tórax, examen de fondo de ojo, electrocardiograma en 
reposo; función respiratoria, optometría, biometría, ergometría; evalua- 
ción de fuerza física; medición de presión arterial, evaluación clínica 
por el médico. Se la puede considerar sana, si todos estos exámenes 
resultan dentro de la normalidad según su género y edad. 

Realizando ayuno prolongado con el masticado de hojas de coca, 
las personas que llevan una vida insalubre, o aun los pacientes con en- 
fermedades crónicas complejas, pueden recuperar la salud, atenuar su 
enfermedad y lograr longevidad. 

El ayuno resetea a las células normales y permite que todas las fun- 
ciones corporales (incluyendo el sistema nervioso y el muscular) fun- 
cionen normalmente. 


Recomendaciones adicionales para efectuar el ayuno 


El médico Mitsuo Kohda, quien desarrolló el método de ayuno Kohda, 
recomienda que las personas con enfermedades cardíacas graves, dia- 
betes o personas con enfermedades renales, no debieran realizar ayu- 
no; además, las personas con úlceras gastroduodenales tienen mayor 
riesgo de sangrado con el ayuno. Es decir, existen enfermedades en las 
que está proscrito el ayuno absoluto. Las personas que padecen de hi- 
pertensión arterial o diabetes pueden realizar el tratamiento dietético o 
ayuno médico cuando su mal está medianamente avanzado, sin lesión 
en el corazón o los riñones. Los pacientes que ya tienen daño orgánico 
deben recurrir a tratamiento con base en procedimientos médicos. 
Concretamente, las personas con antecedente de infarto de mio- 
cardio, accidente vascular cerebral, tumores malignos (cáncer), cirrosis 
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hepática, hepatitis activa, insuficiencia respiratoria o renal, úlcera gas- 
troduodenal, angina de pecho, arritmia de origen ventricular, diabetes 
mellitus en pacientes delgados, enfermedades autoinmunes, enferme- 
dades psiquiátricas, enfermedades inflamatorias agudas, personas con 
fiebre, no deben ayunar. 

Además, las personas que reciben medicamentos que son riesgosos 
de interrumpir, como las hormonas corticales o los antidepresivos, no 
son aptos para la terapia médica con ayuno. 

La edad apta para este tipo de terapia es a partir de secundaria 
hasta los 60 años de edad. 

En general, las siguientes personas no deberían efectuar el ayuno o 
realizarlo bajo supervisión médica: personas con antecedente de ano- 
rexia nerviosa o bulimia; niños y jóvenes en etapa de crecimiento; mu- 
jeres con dismenorrea (dolor menstrual), menstruaciones irregulares y 
menopáusicas; personas con tendencia a la diarrea; personas en poso- 
peratorio inmediato o mediato; personas con debilidad física, personas 
con enfermedades cardíacas; personas con accidente vascular cerebral, 
mujeres embarazadas; personas que ingieren antihipertensivos; perso- 
nas debilitadas por enfermedades graves; personas con enfermedades 
psiquiátricas graves; varones con peso corporal menor a 40 kg, mujeres 
con peso corporal menor a 35 kg, personas con porcentaje de grasa cor- 
poral menor a 17%. En especial, las personas débiles no deben ayunar. 


Resultados y fundamentos científicos que los respaldan 


La autolisis es el fenómeno que se produce cuando, a la muerte del indi- 
viduo, sus tejidos y sus células son reblandecidos por la degradación de 
las proteínas, grasas, hidratos de carbono y enzimas del mismo cuerpo. 
En el año 2006, se descubrió un fenómeno que fue publicado en la revista 
“Nature”: el ayuno permite que la autofagia funcione adecuadamente*, 

La autofagia es un mecanismo que poseen las células para degra- 
dar las proteínas intracelulares y se denomina también autodigestión. 
Desde las levaduras hasta el ser humano, es un mecanismo fisiológico 
que se observa en todos los seres vivos nucleados. Evita la acumula- 
ción de proteínas alteradas dentro de la célula. Recicla las proteínas 


24 Hara, T.; Nakamura, K.; Matsui, M.; Yamamoto, A.; Nakahara, Y; Suzuki-Migishima, 
R.; Yokoyama, M.; Mishima, K.; Saito, 1; Okano, H.; Mizushima, N. (2006). 
“Suppression of basal autophagy in neural cells causes neurodegenerative disease in 
mice”, Nature 441, 885-889. 
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sintetizadas en exceso o cuando el aporte nutricional se encuentra des- 
favorable. Elimina a los microorganismos patógenos que ingresan al 
citoplasma. De esta forma, interviene en el mantenimiento de la ho- 
meostasis del organismo. 

La autolisis y la autofagia difieren de mecanismo fisiológico. Hasta 
el año 2006, la función de autofagia no estuvo demostrada científica- 
mente de manera suficiente, por lo que se prefirió utilizar el término 
autolisis. Actualmente en Japón se sigue utilizando el término autoli- 
sis para explicar el fenómeno donde el ayuno atenúa las enfermedades 
complejas. 

El primer reporte sobre el ayuno y la autolisis fue realizado por el 
Dr. Kikuo Chishima*. En la época de profesor de agronomía de la Uni- 
versidad de Gifu, junto con su personal de laboratorio de biología, uti- 
lizó ranas, gallinas, conejos y ratas para estudiar las modificaciones de 
los tejidos causadas por el ayuno desde el año 1953. Como resultado de 
estos estudios, se descubrió que, en los animales que se encuentran en 
inanición, las células de los tejidos y cada órgano, incluyendo el mús- 
culo, pueden rediferenciarse en glóbulos rojos. Para confirmar este he- 
cho, realizó él mismo un ayuno absoluto de 30 días en su residencia (10 
días de reducción de alimentos, 10 días de ayuno absoluto y 10 días de 
recuperación), para observar el efecto del ayuno sobre un tumor graso 
que se encontraba en su hombro derecho. Su peso corporal disminuyó 
6,7 kg; el tamor en el hombro, que inicialmente medía 4 cm de largo y 
2,5 cm de ancho, empezó a reducirse a los siete días de reducción de los 
alimentos y, a los 3 días de la fase de recuperación, había desapareci- 
do por completo. Este tumor graso, que era considerablemente grande, 
desapareció por completo en dos semanas a través del ayuno. 

La célula cancerosa no puede resistir al ayuno porque, mientras las 
células normales cuentan con el gen que les permite soportar el ayuno, 
las células cancerosas no poseen este gen que resiste a la inanición; este 
hecho fue descubierto por el profesor asociado Logos, de la Universi- 
dad de California del Sur”. 

El ayuno o la restricción calórica activan el gen de la longevidad 
(gen Sirtuin). Esto fue confirmado con experimentos en ratones con ali- 
mentación baja en calorías. A la activación del gen Sirtuin, denominado 
también gen de la longevidad o gen antienvejecimiento, se le atribu- 
ye la prolongación de la vida en los seres vivos. La proteína Sirtuin, 


25 Fuente: http:/ / www.chishima.ac /kikuo.html. 
26 Fuente: http:/ /www.ncbi.nim.nih.gov / pme/ articles / PMC2815756/. 
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sintetizada por la activación de su gen, es una enzima desacetiladora 
de la histona y actúa sobre la unión de la histona con el ADN, regu- 
lando genéticamente el tiempo de vida. El mecanismo de acción del 
Sirtuin fue descubierto por el grupo del profesor Leonardo Guarente, 
de la Universidad de Ingeniería de Massachusetts, en el año 1999, En- 
contró que el gen Sir2 en la levadura es una enzima desacetiladora de 
la histona y señaló que la acción de esta enzima interviene en el meta- 
bolismo, en el silenciamiento del gen y en el proceso de envejecimiento. 
El efecto longevizante del gen Sirtuin está reportado en la levadura, en 
el gusano, en la mosca de la fruta, en el ratón y hasta en primates como 
el mono. 

Al ayunar, la carencia de azúcares hacia el cerebro hace que éste 
interprete como un estado de inanición y se incrementa una sustancia 
denominada chaperona. A las chaperonas moleculares, también de- 
nominadas chaperonas proteínicas —el término chaperón o chaperona 
proviene de la denominación de la mujer que acompaña a las mujeres 
jóvenes al momento del debut a la vida social-, se les asignó este tér- 
mino porque permiten a las proteínas debutar con su estructura funcio- 
nal. Los polipéptidos sintetizados en el liposoma celular llegan a deter- 
minados lugares dentro o fuera de la célula y ejercen su acción como 
proteínas. Para esto, deben sufrir varias modificaciones bioquímicas o 
físico-químicas como transporte, incorporación, fijación, plegamiento, 
reparación o conformación de subunidades. A la molécula que cola- 
bora en este proceso se la conoce como chaperona molecular. Muchas 
de ellas son proteínas que actúan en situaciones de emergencia, como 
cuando la célula se expone a temperaturas altas o bajas, tóxicos como 
los metales, ambientes desfavorables como falta de nutrientes, etc. Son 
las proteínas conocidas como proteína de choque térmico (HSP) o pro- 
teínas de estrés. Muchas de éstas se unen en la cadena polipeptídica de 
las proteínas de manera inespecífica y facilitan la conformación de una 
estructura tridimensional compacta plegándola. 

La chaperona es la denominación de todas las proteínas que facili- 
tan la plegadura de otras proteínas para que puedan adquirir una for- 
ma funcional. 

El enemigo natural de la célula cancerosa es la imposibilidad de 
consumir glucosa. Además, la célula cancerosa no puede proliferar sin 
la caseína (se encuentra en un 80% en la leche y el queso). Se sabe que 
la célula cancerosa prolifera cuando el nivel de glicemia sobrepasa los 
140 mg/dl. La célula cancerosa tiene la misma propiedad de las cia- 
nobacterias que fueron las primeras en aparecer sobre la tierra y que 
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tienen la capacidad de proliferar sin oxígeno. La célula cancerosa es 
una célula que puede proliferar mientras exista glucosa, aunque no 
haya oxígeno. 

Cuando se efectúa el ayuno, la glucosa almacenada en el cuerpo 
se agota en un día y el cuerpo pasa a un metabolismo a base de cuer- 
pos cetónicos. Las células normales pueden producir ATP utilizando los 
cuerpos cetónicos, pero las células cancerosas no los pueden utilizar. Es 
decir, la mitocondria puede utilizar los cuerpos cetónicos como fuente 
de energía; los cuerpos cetónicos son sustancias ácidas; sin embargo, 
como la mitocondria convierte a éstos en ATP, el cuerpo no entra en 
acidosis. 

La Figura 1 muestra la modificación del peso corporal diaria du- 
rante el periodo de ayuno de 50 días desde el 24 de febrero hasta el 14 
de abril de 2014, medido al despertar después de la micción, durante el 
periodo de ayuno del sujeto de prueba Dr. Kunihiro Seki. Con el ayu- 
no de 50 días, redujo 9 kg de peso; ello significa que el peso corporal 
bajó como promedio 180 g por día. Las barras están representadas en 
unidades de 100 g, la columna horizontal son los días de ayuno trans- 
curridos. Se ha representado la modificación diaria en el peso corporal 
al despertar, después de la micción, durante el periodo de ayuno. El 
IMC previo al ayuno fue de 25,36 kg / m?, y al 50mo día de ayuno el IMC 
llegó a 22,01 kg /m?, 


Figura 1 
Peso (kg) 
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En la Figura 2, se indican cifras tensionales de presión arterial sis- 
tólica y diastólica del Dr. Seki al despertar, durante el período de ayu- 
no. Las unidades del eje vertical están representadas en mmHg, el eje 
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horizontal son los días de ayuno transcurridos. La presión sanguínea 
es la presión que ejerce la sangre dentro de los vasos sanguíneos. En 
general, se trata de la presión en las arterias y representa la presión 
sanguínea en la fase sistólica y la diastólica del corazón. Corresponde a 
la presión intra-aórtica inmediatamente después de que la sangre pasa 
del ventrículo izquierdo por la válvula aórtica. Las cifras superiores 
normales en el ser humano son menores a 130 mmHg en la sistólica 
y menores a 85 mmHg en la diastólica. Cuando la presión arterial se 
eleva, la función barostática realiza una inhibición refleja a través del 
sistema nervioso autónomo para disminuir la frecuencia cardíaca, dila- 
tar los vasos sanguíneos y, de esta manera, mantener los límites norma- 
les de la presión sanguínea. En cuanto a los límites inferiores, cuando 
la presión sistólica baja por debajo de los 80mmHg durante el ayuno, 
se debe suspender el ayuno. La presión arterial del sujeto a prueba se 
mantuvo entre los límites normales durante el período de ayuno, 


Figura 2 
Presión arterial sistólica y diastólica (mmHg) 
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La Figura 3 señala los niveles de glucemia —-medidos al despertar 
con glucómetro portátil- durante el ayuno. El eje vertical está represen- 
tando la concentración en mg/dl y el eje horizontal los días de ayuno 
transcurridos. La glucemia humana (concentración de azúcar en san- 
gre/nivel de glucosa sanguínea) es la concentración de glucosa en la 
sangre. En el caso de un ser humano saludable, los niveles de gluce- 
mia en ayunas deben ser de aproximadamente 80 a 100 mg/dl. Cuando 
los niveles de glucemia bajan por debajo de 50 mg/dl existe pérdida 
de conciencia, pero el sujeto a prueba mantuvo niveles de glucemia 
normales durante el ayuno; a pesar de padecer diabetes, los 20 días 
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posteriores al período de ayuno mantuvo los niveles de glucemia en la 
normalidad y sin tratamiento. 


Figura 3 
Niveles de glucosa en la sangre (mg/dL) 
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Respecto a la salud sexual durante el periodo de ayuno, la Figura 
4 marca la cantidad de semen eyaculado por el sujeto a prueba, con 
la práctica diaria de salud sexual durante el periodo de ayuno. El eje 
vertical es la cantidad de semen eyaculado representado en unidad 
de gramos, el eje horizontal son los días transcurridos; el número cero 
corresponde a los días que no se efectuó la práctica de la salud sexual. 
Dentro de los instintos humanos, está el deseo sexual o la libido; sin 
embargo, las guías terapéuticas basadas en el ayuno advierten que una 
semana antes, durante el ayuno y durante el periodo de recuperación, 
no se recomienda la actividad sexual. 


Figura 4 
Salud sexual, volumen eyaculación (g) 
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Esto se debe a que si se practica sexo durante el ayuno, puede ex- 
perimentarse un agotamiento físico y sensación de fatiga extremos. En 
especial, en los varones, se indica que pueden llegar a un estado de 
adinamia (incapacidad de movilización) tras la eyaculación. Por ello, 
las guías terapéuticas de ayuno indican que atender el deseo sexual 
puede ser peligroso. 

La salud sexual, en realidad, es un barómetro exacto del estado de 
salud. Los datos a continuación indican que la salud sexual del sujeto a 
prueba funcionó adecuadamente durante el periodo de ayuno. 

La tabla siguiente indica que los niveles de testosterona en los aná- 
lisis de sangre se encontraron en la normalidad tanto antes, durante y 
después del ayuno; 


Fecha de toma de muestra . Testosterona normal(3.0-10.6 ng/mi) 
11/1/2014 ! 5,9 
A 
19/3/2014 47 
25/8/20ta a 


4/4/2014 


14/4/2014 ' Me 
5/5/2014 8,8 


Masticando las hojas de coca antes de efectuar actividad sexual, se 
logra la eyaculación en 10 a 20 minutos, pero, si se la efectúa sin mas- 
ticarla, se requiere incluso del triple de tiempo hasta llegar a la eyacu- 
lación. El mecanismo fisiológico que explica este hecho es que, con el 
masticado, se logra un funcionamiento adecuado del sistema nervioso 
autónomo (para simpático y simpático). El estímulo del sistema ner- 
vioso parasimpático, en los varones, genera la erección del pene me- 
diante la actividad de la musculatura lisa y la estimulación del sistema 
nervioso simpático estimula la musculatura lisa que se encarga de la 
eyaculación. Este sistema nervioso autónomo está regulado por redes 
nerviosas que no son controlables con la voluntad. Por otro lado, mas- 
ticando las hojas de coca después de la práctica de la salud sexual, la 
sensación de astenia (debilidad) o fatiga desaparece, El mecanismo fi- 
siológico para que esto ocurra es que, los alcaloides que contienen las 
hojas de coca asimilados por la mucosa bucal en el masticado, aumen- 
tan la dopamina intracerebral. 
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Fisiológicamente, se explica el adecuado funcionamiento de la ac- 
tividad sexual, aun durante el periodo de ayuno, por la ingesta de la 
L-arginina; que permite la secreción de la hormona de crecimiento de 
la misma manera como ocurre en una persona joven en su segunda 
década de vida. 


21. Epílogo 


En el ambiente natural, la causalidad y la casualidad se encuentran en- 
tremezcladas. El nacimiento del ser humano obedece a la causalidad de 
la ley natural; sólo se nace a través de la relación sexual entre el hombre 
y la mujer. Pero, cuál hombre se encontrará con cuál mujer obedece a 
la casualidad. De la misma manera, la fecundación del óvulo por el 
espermatozoide es una regla que obedece a la causalidad; empero, cuál 
espermatozoide va a fecundar a cuál óvulo en realidad obedece a la 
casualidad. Además, el hecho de que el huevo fecundado por el es- 
permatozoide y el óvulo intercambien el material genético durante la 
meiosis, es causal; sin embargo, los genes que en realidad vayan a ser 
intercambiados obedecen a la casualidad. 

Obedeciendo a las leyes de selección natural, de todas las varia- 
ciones de las especies, los grupos genéticos que tengan mayor grado 
de éxito en la reproducción serán los que sobrevivan. Empero, la com- 
binación que determine un grupo genético compatible con el medio 
ambiente en el que se encuentre depende de la casualidad. El futuro de 
la humanidad también dependerá de la casualidad. En la casualidad, 
ocurren cosas imprevistas. 

En la actividad sexual humana, de la misma manera que en los ani- 
males, se pretende que la pareja no tenga relaciones sexuales con otras 
parejas, pero el individuo, por sí mismo, busca tener múltiples parejas. 
Esto está demostrado mediante diversos estudios científicos. Esto no 
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ocurre de manera consciente, sino que los genes que posee el ser huma- 
no de manera congénita hacen que ocurra de esta manera. 

Tanto el hombre como la mujer no cuentan con la técnica de gene- 
rar el orgasmo desde el nacimiento. Para lograr el orgasmo, se debe 
aprenderlo tras haber madurado sexualmente. Esto es igual en aves y 
mamíferos. Tanto en los animales como en el ser humano, la excitación 
sexual, la erección y la eyaculación, ocurren de manera natural porque 
se encuentran programados en los genes. Sin embargo, los detalles fi- 
nos para lograr el orgasmo mediante la actividad sexual humana se los 
debe aprender. 

Las personas jóvenes ven o escuchan sobre las bases técnicas de la 
actividad sexual, de compañeros precoces o de amigos mayores con 
experiencia. Mientras más pronto se aprenden las técnicas, se tendrán 
más oportunidades de tener relaciones sexuales en comparación con 
otras personas que tarden en iniciarse. Existen resultados de estudios 
que indican que los jóvenes que han experimentado la relación sexual 
durante la pubertad tienen más cantidad de parejas sexuales durante 
toda la vida. 

De todos los aspectos sobre la sexualidad humana, no existe cosa 
más misteriosa que el orgasmo. Si bien existen personas que pueden 
sentir el orgasmo con cualquier persona, momento o lugar —con o sin 
experiencia sexual-, existen personas que nunca lo han experimentado. 
Es más difícil lograr el orgasmo que efectuar el coito. La mujer puede 
lograr el orgasmo mediante la estimulación vibratoria sobre el clítoris; 
este estímulo se transmite al cerebro y genera sensación de placer que 
contrae la musculatura lisa de los genitales; en especial, la elevación de 
la presión intrarrectal se puede medir de manera objetiva. 

El cerebro modifica su actividad en busca del placer. De la misma 
forma en que el comportamiento humano busca el placer, el cerebro 
también se modifica. El cerebro empieza a seleccionar la información 
placentera que proviene del exterior. El placer depende de la estructura 
cerebral y su actividad. El cerebro efectúa el tratamiento de la informa- 
ción de manera activa, se antepone a los hechos, puede prever lo que 
pueda suceder a continuación. Dentro del cerebro, se generan diversas 
situaciones futuras posibles y esta capacidad permite que la persona 
piense sobre su futuro, pueda tener esperanzas o bien sufrir por su des- 
tino. La capacidad de prever del cerebro afecta el comportamiento y 
el comportamiento otorga placer al cerebro; esto puede modificar las 
situaciones previstas por el cerebro. La imaginación cambia la previ- 
sión, modificando el comportamiento y el placer; la idea modifica el 
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comportamiento y si el comportamiento se modifica, también cambia 
lo previsto. 

Esta capacidad de previsión está especialmente desarrollada en el 
cerebro humano. El placer oculto en el cerebro está induciendo a ello. 
“Las personas que son ricas en imaginación o ideas tienen un buen ci- 
clo entre el placer producido por el cerebro y su comportamiento. Las 
personas que andan constantemente en busca de placer son personas 
ricas en imaginación e ideas. Cuando se efectúa la actividad sexual para 
obtener la salud y se experimenta el placer sublime, se enriquece la ca- 
pacidad de imaginación e ideación. 

Si se persiste en buscar el placer sexual durante toda la vida, se 
evitará padecer enfermedades y se podrá mantener vigencia de ma- 
nera saludable. Esto está demostrado mediante estudios neurológicos 
recientes. La capacidad de previsión del cerebro es un adelanto de la 
recompensa representada por el placer. La obtención de esta recom- 
pensa hace que el cerebro aprenda las conductas que conducen hacia 
un buen sentido; sin esta recompensa, el cerebro no puede mantener- 
se activo. Mientras más recompensa reciba, mayor será la actividad de 
las neuronas dopaminérgicas que efectuarán el reforzamiento positivo, 
Las neuronas dopaminérgicas responden intensamente al estímulo del 
placer (recompensa). Estudios recientes sugieren que la respuesta se 
debe a la brecha que existe entre el placer previsto y el placer realmente 
obtenido. Se ha demostrado mediante la neurología que le previsión 
de la recompensa efectúa un reforzamiento positivo en el aprendizaje. 

Como señalamos durante el texto, para que se genere el orgasmo 
sexual, deben activarse el lóbulo frontal y el lóbulo temporal, además 
de ocurrir la contracción de la musculatura lisa de los genitales (múscu- 
los involuntarios). El orgasmo no se genera en tanto el sistema nervioso 
autónomo como el somático estén funcionando adecuadamente. 

Tanto el varón como la mujer para obtener el orgasmo mediante la 
actividad sexual, deben aumentar la cantidad de dopamina intracere- 
bral. La masticación de las hojas de coca incrementa la dopamina. Las 
parejas que mastican las hojas de coca antes del acto sexual obtienen el 
orgasmo por efectivizarse dicho aumento. 

Desde 1856, la humanidad ha descubierto la forma de purificar una 
sustancia narcótica denominada cocaína a partir de las hojas de coca. 
Como resultado, se han generado muchos pacientes adictos a la cocaí- 
na y el mundo tuvo que nominar a la cocaína como droga narcótica 
en 1903, prohibiendo su libre comercialización. En el mundo, existen 
más de 500.000 especies de plantas y dentro de ellas solo la coca ha 
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sido identificada como droga narcótica por la ONU en 1961 de manera 
política. 

Las hojas de coca son un suplemento dietético alimenticio con efec- 
tos curativos y regenerativos, convirtiéndose en una alternativa natural 
para lograr salud y longevidad. 
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